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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Zuwendungen unabhdngiger Stiftungen wie lhrer tragen maRgeblich
zu unserer bedarfsorientierten, effizienten Nothilfe bei. Im Jahr 2023
lieBen uns 366 Stiftungen eine solche Unterstiitzung zukommen.
Herzlichen Dank fiir dieses besondere Engagement!

Unsere Stiftungspartner haben sowohl unsere weltweite Arbeit als auch
gezielt einzelne Ldnder oder Projekte gefdrdert. Dadurch konnten wir auch
innovative, nachhaltige MaRnahmen umsetzen, die nicht zu den unmit-
telbaren Kernaufgaben von ARZTE OHNE GRENZEN gehdren: zum Beispiel
die ,,MSF Academy" - ein Ausbildungsprojekt von ARZTE OHNE GRENZEN, um
medizinische Fachkrdfte zu qualifizieren und so dem Mangel an Personal
im Gesundheitswesen in vielen unserer Projektlander entgegenzuwirken.

Zudem erleben wir ein besonderes Engagement unserer Férderstiftungen
in vergessenen Krisen wie dem anhaltenden Konflikt im Jemen oder bei
der Erforschung von neuen wirksamen Therapien gegen resistente Tuber-
kulose.

In dieser Broschiire stellen wir lhnen zwei Projekte vor, die Sie mit Ihrer
Stiftung gezielt unterstiitzen konnen: In Bangladesch leisten wir Hilfe im
weltweit groBten Gefliichtetencamp, und im Nordwesten Nigerias stehen
wir an der Seite von Kindern, die unter Mangelerndhrung und der todli-
chen Krankheit Noma leiden. Mehr hierzu und zu unseren Werten, Grund-
sdtzen sowie zu unserer Zusammenarbeit mit Ihnen finden Sie auf den fol-
genden Seiten. Sollte eines der vorgestellten Projekte fiir Ihre Stiftung und
Ihren Satzungszweck in Frage kommen, freuen wir uns sehr.

Melden Sie sich gerne bei uns, wenn Sie ein anderes Projekt mit uns zu-
sammen umsetzen mochten — wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen eine
Losung zu finden. Meine Kolleginnen Clara Aparicio und Anja Hunsinger
stehen Ihnen bei allen Fragen rund um unsere medizinische Nothilfe und
die Ausgestaltung Ihres Engagements zur Seite. Ihre Kontaktdaten finden
Sie auf der Riickseite dieser Broschiire.

Mit lhrer Unterstiitzung tragen Sie dazu bei, dass medizinische Hilfe allen
Menschen zugdnglich wird. Ich danke Ilhnen von Herzen fiir Ihr Vertrauen.

Mit herzlichem GruB

Christian Katzer
Geschaftsfiihrer



SO SETZEN WIR IHRE
FORDERMITTEL EIN

Das Ziel von ARZTE OHNE GRENZEN
ist es, in Krisen schnell und
professionell zu reagieren. Dies
erreichen wir dank der Spenden
unserer Unterstutzer*innen, die
unsere Werte teilen und uns ihr
Vertrauen schenken.

» Vor jedem Hilfseinsatz macht sich ARZTE OHNE GRENZEN
selbst ein Bild der Lage vor Ort. Ein Expert*innenteam sam-
melt Daten zu Art und Umfang des Bedarfs an Hilfe. Fest-
gelegte gesundheitliche Indikatoren — beispielsweise die
Mangelerndhrungsrate — zeigen an, ob ein Nothilfeeinsatz
notwendig ist. Daraufhin erstellen wir einen MaBnahmen-
plan inklusive Kostenrahmen.

Die meisten Projekte planen wir fiir mindestens ein Jahr
im Voraus. Fiir unvorhergesehene Notlagen steht immer
ein jahrliches Notfall-Budget bereit. Wir setzen uns Ziele
wie das Senken der Kindersterblichkeit oder zu erreichende
Patient*innenzahlen und evaluieren stetig. Wenn maglich
entwickeln wir einen Plan fiir eine Ubergabe der Projekte
an ortliche Organisationen oder Behdrden. So kénnen sich
unsere Partner*innen sowie unsere Mitarbeiter*innen und
Patient*innen vor Ort auf uns verlassen.

KONTROLLE IN DEN PROJEKTEN

Um den satzungsgemadRen Einsatz der Fordermittel sicherzu-
stellen, haben wir ein umfassendes Kontrollsystem etabliert:
In jedem Einsatzland arbeiten Finanzkoordinator*innen, die
die Verwendung der Mittel gemeinsam mit den Projektab-
teilungen in den operationalen Zentren iiberwachen. Eine
Antikorruptionsrichtlinie und ein Verhaltenskodex, den alle
Mitarbeiter*innen unterschreiben, sind Teil unserer Bemii-
hungen, Bestechung und Korruption vorzubeugen.

Zweimal im Jahr evaluieren wir anhand von Projektberich-
ten und Budgetauswertungen die vergangenen Monate und
nehmen mogliche Anpassungen vor. Dariiber hinaus gibt es
regelmdRig Sach- und Finanzpriifungen in den Projekten.

FINANZIERUNG

100 Prozent unserer Spendeneinnahmen in Deutschland
stammen von Privatpersonen, Firmen und Stiftungen. Wir
nehmen keine offentlichen Fordergelder an. Auch im ge-
samten internationalen Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
ist der Anteil der 6ffentlichen Forderung mit1,1 Prozent sehr
gering, was uns ermaglicht, bei der Projektauswahl und
Projektgestaltung unabhangige Entscheidungen zu treffen
- aufgrund unserer Bedarfsermittlungen und allein im Sinne
von Menschen in Not. Diese Unabhdngigkeit ermdglicht es
uns auBerhalb von Konflikten zu stehen, sodass wir sicher
vor Ort arbeiten und Leben retten kdnnen.

IBANGLADESCH: Die hiigelige Gegend dessGefliichtetencamps ist oftiiiberschwemmtgimmer wieder kommt es zu'Erdrutschen, die Hiitten wegreiBen. © Hasnat Sohan/MSF

HELFEN SIE, WO KAUM
JEMAND HINSCHAUT

Fast eine Million Rohingya leben im weltweit groBten Gefliichtetencamp
in Cox's Bazar in Bangladesch. Die Not wachst, nachdem internationale
Hilfe stark reduziert wurde. lhre Stiftung kann einen Unterschied machen.

PROJEKTABLAUF
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INFORMATION ERKUNDUNGS- VOR ORT BEDARF
TEAM MELDEN

Unsere Projekt-
abteilung erreicht
die Nachricht einer
Notlage (Kdmpfe,
Krankheitsausbruch
wie z.B. Masern,
Erndhrungskrisen).

2-4 Expert*innen aus
Medizin, Logistik und
Epidemiologie fahren
ins Krisengebiet. Mit

dabei: Medikamente

und Hilfsgiiter fiir die
Erstversorgung.

Das Team spricht u. a.
mit der Bevilkerung
und Klinikpersonal.
Es untersucht und
behandelt erste Pati-
ent*innen und erfasst
wichtige Daten.

Das Team informiert

die Projektabteilung:

z. B. iiber Sterblich-
keitsraten, Erndh-
rungsdaten, Sicher-
heitslage, mdgliche
Partner.
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ENTSCHEIDUNG

Die Projektabteilung
plant und koordi-
niert den Einsatz:
Budget, Einsatzziele,
Mitarbeiter*innen,
Verschicken von
Material.
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PROJEKTPHASE

Wir evaluieren stetig
und passen ggf.
unsere Hilfe an die
Bediirfnisse der Men-
schen an.

Retten Sie mit uns Leben.

ROHINGYA-CAMP IN COX'S BAZAR

DESHALB BRAUCHEN WIR SIE

Mehrals 960.000 Menschen leben in Bangladesch im groRten
Gefliichtetencamp der Welt. Die Bewohner*innen gehdren

Bewohner*innen 967.000 i . X X i
der Minderheit der Rohingya an und wurden mit massiver
3 i 9 . . . . .
Mangelerndhrte Kinder  53% Gewalt aus ihrer Heimat in Myanmar vertrieben. Doch auch in
Masern-Impfquote 56% Bangladesch sind sie ausgegrenzt. Die Rohingya diirfen nicht

Wohnsituation

10-15 Personen pro
Hiitte/Unterkunft

arbeiten, am Bildungssystem teilhaben oder auch nur das
Camp verlassen. In der Folge sind sie nahezu vollstandig von
humanitdrer Hilfe abhdngig. Nicht nur die Rohingya, sondern
auch die lokale Bevdlkerung leidet unter der Situation auf
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der Halbinsel Cox's Bazar, wo sich das Camp befindet. Es gibt
viel zu wenig Ressourcen und medizinische Hilfe. Die Gewalt
in der Region steigt — vor allem, seit 2023 die internationale
Hilfe deutlich zuriickgefahren wurde.

In den letzten Jahren kam es mehrfach zu verheerenden
Krankheitsausbriichen. Die Lebensbedingungen waren noch
nie gut, nun haben sie sich abermals so verschlimmert, dass
sie schwere gesundheitliche Folgen fiir die Menschen haben.
Zum Beispiel registrierten wir seit den massiv gekiirzten
Lebensmittelrationen allein von Januar bis Juli 2023 einen
Anstieg um 380 Prozent der akut mangelerndhrten Kinder
in unserem Krankenhaus in Kutupalong.

Die katastrophale Wassersituation — die Versorgung mit
Trinkwasser und die Abwasserentsorgung — fiihrt zu Aus-
briichen etwa von Durchfdllen und Denguefieber. Letzteres
verbreitet sich dort besonders schnell, wo Miicken in ste-
hendem Wasser briiten kdnnen. Zudem sind rund 40 Prozent
der Campbewohner*innen mit der Hautkrankheit Kratze in-
fiziert. Wenn es an Wasser und Seife fehlt, um Korper, Klei-
dung und Matratzen zu reinigen, wird sich diese Situation
kaum verandern. Wirsehen in unseren Einrichtungen Babys,
deren Leben schon in den ersten Tagen mit einer Krdtze-In-
fektion beginnt.

DAS KANN IHRE FORDERUNG BEWIRKEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist seit mehr als zehn Jahren in Cox's
Bazar aktiv. Im Jahr 2017 — als mehr als 700.000 Rohingya
im Camp ankamen, und sich die Not von einem Moment zum
anderen vervielfachte — weiteten wir unsere Arbeit stark aus.

Tahsinur Rahman Abir, Experte fir
humanitdre Angelegenheiten von
ARZTE OHNE GRENZEN in Bangladesch

Hilfe im Krankenhaus: ARZTE OHNE GRENZEN betreibt in Ku-
tupalong eines der groBten Krankenhduser im Camp. Es ver-
fligt liber 113 Betten sowie eine tdglich 24 Stunden gedff-
nete Notaufnahme. Wir behandeln dort Patient*innen mit
schweren Atemwegsinfekten, Durchfdllen und schwer man-
gelerndhrte Kinder. Unsere Teams begleiten Geburten und
versorgen Neugeborene. Diese hochspezialisierte, stationd-
re Versorgung wird anderweitig kaum im Camp abgedeckt.
Auch nach Unfdllen oder Gewaltverletzungen behandeln wir
Patient*innen und kdnnen sie bei Bedarf fiir eine Operation
verlegen. Rund 40 Prozent unserer Patient*innen stammen
nicht aus dem Camp, sondern aus der lokalen Bevdlkerung.
Wir versorgen alle Menschen, die medizinische Hilfe bendti-
gen — ungeachtet ihrer Herkunft. Dies ist die Basis, um von
allen Gruppen in der Region akzeptiert zu sein.

Ambulante Versorgung: Unser Krankenhaus in Kutupalong
verfiigt iber eine Ambulanz. Wir behandeln dort Patient*in-
nen, die unter anderem an Malaria, Denguefieber oder Man-
gelerndhrung leiden. In Balukhali betreiben wir ein Gesund-
heitszentrum, das mit Hilfe von mobilen Teams sowie an-
gelernten lokalen Gesundheitshelfer*innen weite Teile des
Camps abdeckt. Ein besonderer Fokus liegt auf Angeboten,
die den Menschen sonst kaum zur Verfiigung stiinden: Wir
bieten psychologische Unterstiitzung an, die aufgrund der
Hoffnungslosigkeit und der steigenden Gewalt groRe Be-
deutung hat. Ebenso leisten wir medizinische und psycho-
logische Hilfe fiir Uberlebende sexualisierter Gewalt.

Prdaventive MaBnahmen: Sauberes Wasser ist eine der wich-
tigsten Voraussetzungen, um Krankheiten wie Krdtze oder
Cholera zu verhindern. Unsere Wasser- und Sanitdarexpert*in-
nen unterstiitzen andere Organisationen mit technischem

FUR WEN WIR DA SIND

Knowhow dabei, ihre Wasseranlagen zu reparieren sowie
reibungslos zu betreiben. Zudem unterstiitzen wir grolRe
Impfaktionen. RegelmdRig fahren unsere Teams an Orte im
Camp, um lber Gesundheitsthemen wie Familienplanung,
Pravention von Durchfdllen oder Malaria zu informieren. Die
stationdren und mobilen Teams erfassen zusammen mit den
Gesundheitshelfer*innen Daten, die wir epidemiologisch
auswerten. So konnen wir auf Ausbriiche schnell reagieren.
Fiir groRere Notlagen stehen uns zwei inaktive Gesundheits-
einrichtungen zur Verfligung mitinsgesamt rund 150 Betten,
die wir zusdatzlich rasch in Betrieb nehmen kdnnen - bei
einer BevdlkerungsgroRe dieses Ausmalies eine dringend
notwendige MalRnahme.

Missstdnde beheben: Die verschlechterte Gesundheitssi-
tuation der Menschen im Camp hat mehrere Griinde: Durch
gekiirzte Hilfsgelder gibt es nicht nur weniger Nahrung und
Wasser, sondern auch Gesundheitseinrichtungen schlieBen,
haben kaum Medikamente oder Personal. AulRerdem ist die
Bewegungsfreiheit der Rohingya eingeschrankt: durch Zau-
ne, aber auch infolge der steigenden Kriminalitdt und Ge-
walt. Dies hat fatale Folgen, wenn die Menschen gar nicht
oder nicht rechtzeitig eine Gesundheitseinrichtung aufsu-
chen kdnnen. Mit 6ffentlichen Berichten, in Gesprachen mit
Politiker*innen und anderen Organisationen sprechen wir
Missstdnde an, um auf diese Weise liberlebenswichtige Ver-
dnderungen zu bewirken.

WIE ES WEITERGEHT

Die Rohingya brauchen humanitére Hilfe beinahe dringen-
der denn je. Sie sind staatenlos, haben kaum Rechte. lhre
Notdrohtin Vergessenheit zu geraten. Dabei ist keine Losung
in Sicht: Die Gewalt nimmt auch im Nachbarland Myanmar
zu, sodass es zu neuen Vertreibungen der Rohingya kommen
kdnnte. Wir beobachten diese Entwicklung mit Sorge. ARZTE
OHNE GRENZEN wird in Cox's Bazar aktiv bleiben und unser
Krankenhaus in Kutupalong sowie unser Gesundheitszent-
rum in Balukhali auf [dngere Sicht betreiben. Gemeinsam mit

IHRE FORDERUNG GIBT MENSCHEN KRAFT

40 Prozent der Camp-Bewohner*innen sind mit der Hautkrankheit Krdtze infiziert.
Unser Mitarbeiter informiert die Menschen liber Symptome, Pravention und wo sie

Hilfe bekommen. © Olivier Malvoisin/MSF

unseren Spender*innen werden wir weiterhin hinschauen
und handeln. Wir verfolgen fiir unsere Arbeit im Camp eine
mehrjdhrige Strategie, die vorsieht, unsere medizinischen
Aktivitdten noch starker mit dem lokalen Gesundheitssys-
tem zu vernetzen. Dabei werden wir nicht miide, unsere
Stimme fiir die Rohingya zu erheben, in Cox's Bazar und
international.

D

96.000 ambulante Konsultationen

N
k)

27.000 Patient*innen in der
Notaufnahme behandelt

8

) 10.600 Patient*innen stationér
O\ aufgenommen
CDQo 141.600 psychologische Konsultationen
@\7  (Gruppen- und Einzelgesprache)
000 653 vor Ort eingestellte und
CED 20 internationale Mitarbeiter*innen
g‘ 10,2 Mio. Euro Jahresbudget

— UNSERE HILFE IN ZAHLEN 2024 (geplant) —

Fiir Ihre Zuwendung fiir dieses Projekt verwenden Sie bitte den Verwendungszweck: Bangladesch - Rohingya

IBAN: DE34 3702 0500 0009 8098 09




NIGERIA: Im Erndhrungszentrum in Sokoto
sprechen unsere Mitarbeiterinnen mit Mittern,
die dort mit ihren mangelernahrten Kindern in
Behandlungsind. © KC NWAKALOR

KINDSEIN INMITTEN
EINER ERNAHRUNGSKRISE

Langjdhrige Konflikte, Gewalt und Vertreibung: Abseits medialer Offentlichkeit
spielt sich im Nordwesten Nigerias eine Ernahrungs- und Gesundheitskrise ab,
die vor allem Kinder trifft. Ihre Stiftung kann Kinderleben retten — mit einer
Forderung fur unsere Projekte in der Region.

DESHALB BRAUCHEN WIR SIE

Nigeria zahlt mit etwa 220 Millionen Einwohner*innen zu
den bevdlkerungsreichsten Landern weltweit und ist eine der
groBten Volkswirtschaften auf dem afrikanischen Kontinent.
Doch fehlende soziale Gerechtigkeit, Konflikte und Gewalt
hinterlassen ihre Spuren im Leben der Menschen, insbeson-
dere im Nordwesten des Landes. Nach Angaben des nigeria-
nischen Statistikamtes leben rund 78 Prozent der Menschen in
der Region unterhalb der Armutsgrenze. Bewaffnete Gruppen
tiberfallen Stddte, pliindern Eigentum, vergewaltigen und
entfiihren Menschen. Viele Familien sind an sicherere Orte
geflohen. Andere sind geblieben, gelangen aber nicht mehr
zuihren Feldern oder Arbeitsplatzen und konnen damitihren
Lebensunterhalt nicht mehr bestreiten.

Medizinische Versorgung ist fiir die meisten unerschwinglich
oder nur schwer zugdnglich. Denn die Strallen zu den weni-
gen Gesundheitszentren und Krankenhdusern sind unsicher.
Viele Kinder sind noch nie geimpft worden. Infektionen wie
Malaria sind endemisch, Ausbriiche von Masern, Cholera oder
Meningitis sind keine Seltenheit.

Seit Anfang 2022 diagnostizieren Teams von ARZTE OHNE
GRENZEN in der Region auBergewdhnlich viele mangeler-
ndhrte Kinder. Diese Kinder sind besonders anfallig fiir Infek-
tionskrankheiten wie die wenig bekannte Krankheit Noma.
Noma beginnt unscheinbar — mit einer Zahnfleischentziin-
dung, doch innerhalb weniger Tage zerstort die bakterielle
Infektion Knochen und Gewebe im Gesicht. Unbehandelt
flihrt sie bei bis zu 90 Prozent der Infizierten zum Tod. Den
Uberlebenden steht eine Zukunft voller Schmerzen und Stig-
matisierung bevor.

FUR WEN WIR DA SIND

NIGERIA

Binnenvertriebene 2,4 Millionen
von Konflikten betroffene Kinder im Norden 8,1 Millionen
schwer mangelerndhrte Kinder 2 Millionen

Masern-Impfquote bei Kindern 60%

DAS KANN IHRE FORDERUNG BEWIRKEN

Im Nordwesten Nigerias, wo Mangelerndhrung weit verbrei-
tet und der Impfschutz gering ist, leiden vor allem Kinder
unter den Folgen von Konflikten, Vertreibung und Armut.
Deshalb betreiben wir unter anderem Erndhrungszentren
in den Bundesstaaten Zamfara und Sokoto. AuRerdem kon-
zentrieren wir uns in unseren Projekten in der Region da-
rauf, frithzeitig auf Krankheitsausbriiche zu reagieren und
Noma zu bekampfen.

Mangelerndhrung behandeln: Angesichts der Erndhrungs-
krise haben wir seit 2022 sowohl in Zamfara als auch in
Sokoto die Zahl der ambulanten Erndhrungszentren aus-
gebaut. So sind wir dezentral ndher an den Patient*innen
in abgelegenen Dorfern. Im Sokoto-Specialist-Krankenhaus
betreiben wir eine Station mit 6o Betten und im Gummi-
General-Krankenhaus in Zamfara eine mit 40 Betten, um
schwer mangelerndhrte Kinder zu behandeln. Zwischen Ja-
nuar und Mai 2023 haben unsere Teams im Nordwesten Nige-
rias10.200 schwer mangelerndhrte Kinder stationdr behan-
deltund 51.000 Kinder in ambulante Erndhrungsprogramme
aufgenommen. Wdahrend des Klinikaufenthaltes betreuen
wir die Kinder und ihre Familien psychologisch und bieten
kinderfreundliche Raume zum Spielen und Entspannen an.

Kinder versorgen: Im Nordwesten Nigerias kommt es im-
mer wieder zu Epidemien. Krankheiten wie Masern, Chole-
ra und Meningitis treten hdufig auf. Sie treffen oft Kinder,
deren Immunsystem ohnehin geschwaécht ist. Mit unseren
medizinischen Aktivitdten tragen wir dazu bei, die Versor-
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gungsliicken zu schlieRen. Im Gummi-General-Krankenhaus
unterstiitzen wir die Kinderstation mit 20 Betten. AuBerdem
unterstiitzen wir zehn Gesundheitszentren bei der Diagnose
und Behandlung von Malaria, Lungenentziindung, Durch-
fallerkrankungen, Entwurmung und Mangelerndhrung.

Die Krankheit Noma bekdampfen: Seit 2014 unterstiitzt Arz-
TE OHNE GRENZEN das Noma-Krankenhaus in Sokoto. Dort
bekommen Noma-Uberlebende die notwendigen rekonst-
ruktiven Operationen und psychologische Betreuung. Mehr
als 800 Menschen konnten wir bereits operieren. AuBer-
dem arbeiten wir mit einer regionalen Noma-Initiative in
Kano zusammen, die im Norden Nigerias gut vernetzt ist.
Im Kampf gegen Noma setzen wir mit Blick auf die ho-
he Sterblichkeitsrate und die schwerwiegenden Folgen fiir
Uberlebende vor allem auf Pravention und Aufkldrung des
medizinischen Personals sowie der Bevdlkerung. Denn so-
wohl die Friiherkennung als auch die Uberweisung von akut
erkrankten Patient*innen in die Klinik konnen Leben retten.
Gleichzeitig investieren wir in die Ausbildung nigerianischer
Chirurg*innen und Andsthesist*innen.

WIE ES WEITERGEHT

Angesichts des hohen medizinischen und humanitdren Be-
darfs und der anhaltenden Erndhrungskrise im Nordwesten
Nigerias setzen wir unsere Projekte in Zamfara und Soko-
to fort und verstdarken unsere Zusammenarbeit mit den
Gemeinden. Gleichzeitig versuchen wir, die Welt auf die
Bediirfnisse in der Region aufmerksam und die Situation
der Vertriebenen sichtbar zu machen. Denn die Menschen
brauchen noch viel mehr Hilfe.

IHRE FORDERUNG RETTET KINDERLEBEN

Amaka Joseph, mit ihren Zwillingen
John und Jerry, Sokoto Nigeria

Die bakterielle Infektionskrankheit Noma wurde im De-
zember 2023 von der Weltgesundheitsorganisation in die
offizielle Liste der vernachldssigten Tropenkrankheiten auf-
genommen. ARZTE OHNE GRENZEN hat sich mit Unterstiitzung
von Noma-Uberlebenden seit 2020 mit einer Kampagne
intensiv dafiir eingesetzt. Wir hoffen, dass Noma dadurch
die notige Aufmerksamkeit und finanzielle Mittel erhdlt, um
besser erforscht und eingeddammt zu werden. Im Rahmen
unserer Strategie fiir die ndchsten dreiJahre setzen wir uns
dafiir ein, dass Noma in die Lehrplane aufgenommen wird.
Zudem setzen wir unsere Offentlichkeits- und Medienarbeit
in Nigeria fort, um das Bewusstsein fiir Noma zu scharfen.

— UNSERE HILFE IN ZAHLEN 2024 (geplant) —

/ 3.940 mangelerndhrte Kinder

‘ stationdr aufgenommen

a 25.740 mangelerndhrte Kinder
ambulant behandelt

/K 20.4,60 Malaria-Patient*innen
/ behandelt

O\f;/ 100 Noma-Patient*innen operiert
|

000 130 vor Ort eingestellte und
(ﬂm 13 internationale Mitarbeiter*innen

= 1,9 Mio. Euro Jahresbudget

Fiir Ihre Zuwendung fiir dieses Projekt verwenden Sie bitte den Verwendungszweck: Nigeria - Erndhrungskrise und Noma

IBAN: DE34 3702 0500 0009 8098 09

DAS SAGEN UNSERE
STIFTUNGSPARTNER

Wir sind dankbar fur unsere herzlichen und gleichermalien professionellen
Partnerschaften. Einige Stiftungen stehen seit vielen Jahren an unserer

Seite — sie reichen von Familienstiftungen uber Firmenstiftungen bis zu
Stiftungsverwaltungen. Was diese Partnerschaften ausmacht, dazu lassen wir
unsere Forder*innen gerne selbst zu Wort kommen:

Familie Oswald,
Stifterin der Oswald-Stiftung

LSeit vielen Jahren schenken wir ARZTE OHNE GRENZEN unser Vertrauen. Wir sind

immer wieder aufs Neue beeindruckt vom Mut, der logistischen Meisterleistung und

dem selbstlosen Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich aktiv fiir

eine bessere Welt einsetzen. Wir pflegen unsere transparente und vertrauensvolle
Zusammenarbeit gegenseitig und regelmdlRig, um eine gemeinsame Vision zu unterstiitzen.
Nahe an unseren Projektpartnern zu sein ist fiir unsere, ausschlieBlich von unserer Familie
verwaltete, gemeinniitzige Stiftung sehr wichtig. Wir haben ,kurze Wege' und tragen die
Verwaltungskosten selbst — das funktioniert nur mit Transparenz und Vertrauen."

y
|

© 0swald=Stiftung_
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Gerit Reimann,
Geschaftsfiihrerin
Haus des Stiftens
gGmbH

»Als Stiftungsverwaltung ist uns das
Kommunikationsdreieck zwischen Ge-
ber*innen, geforderter Organisation
und uns sehr wichtig. Bei ARZTE OHNE
GRENZEN erleben wir dies als sehr be-
reichernd und transparent: Die bei
uns im Haus des Stiftens betreuten
Stifterinnen und Stifter fiihlen sich
durch die fokussierte und wertschat-
zende Kommunikation rund um ihre
Forderungen an ARZTE OHNE GRENZEN
gut beraten — dabei libertragt sich
stets auch der Idealismus von ARZTE
OHNE GRENZEN. Wir freuen uns sehr,
auf diese Weise an ihrer wichtigen
Arbeit teilzuhaben!"
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Familie Fassbender,
Stifterin der ABF Stiftung

.Die ABF Stiftung unterstiitzt Wohltatig-
keitsorganisationen mit dem Ziel, einkom-
mensschwache Bevdlkerungsgruppen zu
befdhigen, fiir sich und ihre Gemeinschaft
einen Weg aus der Armut zu finden. Wir
nehmen ARZTE OHNE GRENZEN vom Zuschnitt
her als eine wirklich einmalige Institution
wahr. Hinzu kommt, dass wir in allen Be-
gegnungen den Eindruck hochster Profes-
sionalitdt gewonnen haben. Die Férderung
ist flir uns ein tief empfundenes Anliegen."
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— IHRE ANSPRECHPARTNERINNEN

Haben Sie Fragen zu den vorgestellten
Projekten oder unserer weltweiten Nothilfe
im Aligemeinen? Wir freuen uns auf lhren
Anruf oder Ihre Nachricht.

Anja Hunsinger und Clara Aparicio
ARZTE OHNE GRENZEN e. V.
SchwedenstraBe 9, 13359 Berlin

Telefon: 030 700 130-380 / -132
anja.hunsinger@berlin.msf.org
clara.aparicio@berlin.msf.org
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DAS KONNEN SIE VON UNS ERWARTEN

Bereits seit vielen Jahren arbeiten wir mit privaten Stiftungen
zusammen. Wir sind mit den behordlichen Anforderungen
vertraut, die lhre Stiftung erfiillen muss, und pflegen die
Partnerschaft mit Ihnen individuell und zuverlassig. Es ist uns
wichtig, Sie transparent dariiber zu informieren, wofiir wir lhre
Zuwendung verwenden und wie sie wirkt. Sie erhalten unter

anderem von uns:

Unseren Jahres- und Finanzbericht per E-Mail
oder Post. Der Jahresbericht enthdlt unter ande-
rem unseren Jahresabschluss inklusive einer de-
taillierten Darstellung unserer Einnahmen und
Ausgaben.

Einen Projektbericht: Bei Bedarf berichten wirim
Falle einer zweckgebundenen Forderung einmal
jahrlich zum Fortschritt des Projekts.

SPENDENKONTO
Bank fiir Sozialwirtschaft

ft + Empfohlen!

eprii

BIC: BFSWDE33XXX

G

IBAN: DE34 3702 0500 0009 8098 09

Eine Zuwendungsbestdtigung: Zeitnah nach Er-
halt Thres Forderbetrages senden wir lhnen eine
Zuwendungsbestdtigung zu, auf Wunsch auch als
Sammelbestdtigung zu Beginn des Folgejahres.

Einladungen zu Veranstaltungen: Expert*innen,
die mit ARZTE OHNE GRENZEN im Einsatz waren, be-
richten lhnen im kleinen Kreis liber unsere Arbeitin
den Projekten —in Ihrer Néhe und in Live-Streams.

* ’
CY-
MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
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