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PRIVATE SPENDEN UND ZUWENDUNGEN

Im Jahr 2017 konnte ARZTE OHNE GRENZEN Einnahmen von
insgesamt 153,6 Millionen Euro erzielen. Im Vergleich zum Vorjahr
stiegen die Einnahmen damit um 11,4 Millionen Euro. Die privaten
Spenden und Zuwendungen im Jahr 2017 lagen mit 147,7 Millionen

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

Dies fiihren wir unter anderem auf die weiterhin hohe Prdasenz
von ARZTE OHNE GRENZEN in den Medien zuriick. Zudem sehen
wir das Wachstum der Einnahmen als Ergebnis hdherer Ausgaben
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und BuRgelder von Privatpersonen,
Zuwendungen von Stiftungen und Firmen
sowie Einnahmen aus Firmenkooperationen
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? 0,5 Mio. € ] verGLEICH zU 2016

Die librigen Ertrdage sind vor allem
Einnahmen aus Kostenerstattungen.

OFFENTLICHE FORDERMITTEL

€

¢ 4,0 Mio. € | veErRGLEICH zU 2016

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

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

ZWECKGEBUNDENE SPENDEN

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

Naturkatastrophen oder Epidemien, {iber die die Medien aus-
fiihrlich berichten und bei denen viele Menschen innerhalb
kurzer Zeit Hilfe bendtigen, generieren hdufig eine stark erhdhte
Spendenbereitschaft. Im Jahr 2017 gab es zwar viele Krisen, aber
keine Katastrophe, der ein hohes Spendenaufkommen direkt
zugeordnet werden konnte.
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OFFENTLICHE FORDERMITTEL

Im Juni 2016 hatte das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN entschieden, keine Gelder mehr bei der EU oder deren
Mitgliedsstaaten zu beantragen. Die Entscheidung fiel aus Protest
tiber die Abschottungspolitik der EU und ihre Behandlung von
Gefliichteten. Dieser Einnahmenanteil entfiel daher im Jahr 2017.
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I. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

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

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

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

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

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

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

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

Fortbildungen fiir Projektmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter zustandig ist und die
Personalrekrutierung unterstiitzt. In Ham-
burg und Kdln gibt es kleine Biiros fiir regi-
onale Standwerbung. Seit 2017 betreibt die
deutsche Sektion in Moskau ein Biiro. Ziel
ist, im Interesse des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN den
Austausch zu humanitdren medizinischen
Fragen mit der Regierung und anderen
interessierten Akteuren zu vertiefen, das
Wissen liber unsere Arbeit in der Bevolke-
rung zu starken und zusatzliches Personal
zu rekrutieren. Solange wir auf die Akkre-
ditierung durch die russische Regierung
warten, bleibt das Moskauer Biiro institu-
tionell zundchstin die Strukturen des Ope-
rational Centre Amsterdam eingebunden.
Die Ziele und die Strategie von ARZTE OHNE
GRENZEN in Deutschland sind in einem
strategischen Plan fiir die Jahre 2016 bis
2019 festgelegt. Unsere Arbeit in den Berei-
chen Projektbetreuung, Projektpersonal,
(ffentlichkeitsarbeit und Advocacy richtet
sich zusdtzlich nach dem Strategieplan des
Operational Centre Amsterdam fiir die
Jahre 2015 bis 2019.

1. WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

1. Wirtschaftslage

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

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

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

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

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

2. Ertragslage

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

Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel
von der Europdischen Union und deren
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen,
nahm ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2017
keine 6ffentlichen Fordermittel ein.

2017 2016 Verdnderung

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

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

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

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

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

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

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



3. Finanzlage

2017 2016 Verdnderung

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

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

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

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

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

4. Vermogenslage

31.12.2017 31.12.2016 Verdnderung
TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermogen 732 2,7 936 3,5 -204  -21,8
Kurzfristige Forderungen 6.852 25,3 4.021 15,3 2.831 70,4
Fliissige Mittel 19.365 71,6 21.276 80,8 -1.911 -9,0
Abgrenzungsposten 120 0,4 110 0,4 10 9,1
Summe 27.069 100,0 26.343 100,0 726 2,8
KAPITAL
Riicklagen 6.510 24,0 7.488 28,5 -978 -13,1
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 4,950 18,3 2351 8,9 2.599 110,5
Riickstellungen 550 2,0 460 1,7 90 19,6
Kurzfristige Verbindlichkeiten  15.059 55,7 16.044 60,9 -985 -6,1
Summe 27.069 100,0 26.343 100,0 726 2,8

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

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

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

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

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

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

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

5. Finanzielle und nichtfinanzielle
Leistungsindikatoren

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

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

Projektbetreuung

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

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

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

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

Die ostdthiopische Somali-Region grenzt
an Somalia und zahlt zu den drmsten und
am starksten vernachldssigten Regionen
des Landes. Unsere Teams unterstiitzten
ein Krankenhaus in der Stadt Wardher. Sie
begleiteten 586 Geburten (2016: 580),
hielten18.489 ambulante Konsultationen
ab (2016: 22.414), nahmen 189 Patienten
wegen Tuberkulose (TB) auf und behan-
delten 6.401 mangelerndhrte Kinder (2016:
960). Unser Plan, bereits 2017 Verantwor-
tung im Krankenhaus an die lokalen
Behdrden zu iibergeben, schritt nur lang-
sam voran, da Mangelerndhrung sowie
Ausbriiche von Masern und Durchfall-
erkrankungen unsere Unterstiitzung wei-
terhin erforderten. Der Ausbruch einer
potenziell tédlichen Durchfallerkrankung
erforderte den Einsatz eines zusatzlichen
Notfallteams. Wahrend dieses Noteinsat-
zes behandelte unser Team 8.430 Men-
schen wegen akuten Durchfalls. In den
Dérfern um den Ort Danod versorgten wir
auBerdem unter anderem 8.291 Patientin-
nen und Patienten ambulant (2016:
24.589) und behandelten 2.4,08 mangel-
erndhrte Kinder (2016: 270).

In der Region um Abdurafi leben viele

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FINANZIELLE INDIKATOREN

Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen
zzgl. Einnahmen aus der Vermdgensverwaltung

(in Mio. EUR)

Zuwendungen aus offentlichen Mitteln (in Mio. EUR)

Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR)*

Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung

(in Mio. EUR)

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

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

NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal

Vermittelte Projekteinsdtze ®

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

Bindung von Projektmitarbeitern (zweiter Projekt-

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

Durchschnittliche Projektzeit
(ohne geplante Kurzzeiteinsétze, in Monaten)

Stellen am Standort Deutschland
(auf Basis von Vollzeitstellen) ”

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy®

Bruttoreichweite in den zielgruppenrelevanten

Medien (in Mio.)°

Besuche unserer Website (in Tausend pro Monat) *°
Vermittelte Interviews mit deutschen Medien
Ungestiitzte Markenbekanntheit (in %)
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %)*2

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

Medikamentenkampagne in den zielgruppen-

relevanten Medien (in Mio.)

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

70 71 70

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

283 289 348
35 35 33

81 81 81
4,3 L3 43
100 132 109

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

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

Anteil der satzungsgemdBen Ausgaben an den Gesamtausgaben

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

=

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

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

psychosoziale Nachbetreuung wahrnahmen

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

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

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

in denen ARZTE OHNE GRENZEN erwdhnt wird

Anzahl der erreichten Kontakte in zielgruppenrelevanten Medien,

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

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

Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit ,medizinischer Nothilfeorganisationen”

ohne Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmdglichkeit

Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit ,medizinischer Nothilfeorganisationen”

unter Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmadglichkeit
 Befragung durch Kantar TNS nach elf Eigenschaften

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

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



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

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

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

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

In der Region Haut-Mbomou im Siidosten
des Landes unterstiitzten wir bis Mitte des
Jahres weiterhin das Krankenhaus in der
Stadt Zémio. Hier war es zu Beginn der
Konflikte sehr ruhig. Uberraschend eska-
lierte die Gewalt jedoch im Mai und Juni.
Einige Anwohner suchten auf dem Geldn-
de unseres Krankenhauses Schutz. Im Juli
drang ein Angehdriger einer bewaffneten
Gruppe in das Geldnde ein, schoss auf eine
Familie und totete dabei ein Baby. Im
August wurde das Krankenhaus erneut Ziel
eines Angriffs, bei dem elf Menschen geto-
tet wurden. Zémio ist inzwischen fast
unbewohnt. Wir sahen uns gezwungen,
alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in Sicherheit zu bringen. Bis zum
Ende unserer regelmdBigen Aktivitdten
nahmen unsere Teams 135 Patientinnen
und Patienten stationar auf (2016: 1.326)
und behandelten 18.407 Patienten ambu-
lant (2016: 46.378). Zudem behandelten
wir 1.296 HIV-Patientinnen und Patienten
mit antiretroviralen Medikamenten (2016:
1.196). Weiterhin unterstiitzten wir eine
selbstorganisierte Gruppe von Menschen
mit HIV durch die Lieferung von antiret-
roviralen Medikamenten.

Das mobile Schlafkrankheitsteam testete
im Jahr 2017 Patienten auf Schlafkrankheit

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

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

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

Personal

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

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

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

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

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

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

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy

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

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

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

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

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

In der Spenderkommunikation informier-
ten unter anderem drei Ausgaben des
Magazins AKUT iiber Projekte, wie etwa
in der Zentralafrikanischen Republik, im
Jemen oder im Stidsudan. Die durch-
schnittliche AKUT-Auflage betrug 296.517
(2016: 263.916). Die Ausstellung ,,Im Einsatz
mit ARZTE OHNE GRENZEN" wurde in
Augsburg, Rostock, Wiesbaden und Heidel-
berg an insgesamt 28 Tagen von rund
10.300 Menschen besucht (2016: 29 Aus-
stellungstage, 11.400 Besucher). Zuriickge-
kehrte Projektmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter informierten die Offentlichkeit auf
180 Veranstaltungen iiber ihre Arbeit mit
ARZTE OHNE GRENZEN (2016: 165).

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