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Ausgaben 
2017

AUSGABEN FÜR PROJEKTARBEIT
Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von Ärzte ohne 
Grenzen 138,3 Millionen Euro für satzungsgemäße Aufgaben. 
Das entspricht 89,5 Prozent aller Ausgaben des Jahres 2017. 
136,0 Millionen Euro flossen in die medizinische Nothilfe in 
mehr als 42 Ländern sowie in ein Projekt zur Seenotrettung auf 
dem Mittelmeer. In der Projektfi nanzierung sind auch Anteile 
für die Steuerung und Betreuung der Projekte sowie die Medi-
kamentenkampagne enthalten. 

Die größten Summen gingen in Länder wie den Jemen, Äthiopien 
und die Zentralafrikanische Republik. 2,3 Millionen Euro wurden 
für Témoignage aufgewendet. 

Die Gesamtsumme der Ausgaben ist im Jahr 2017 um 1,0 Millionen 
Euro höher als die gesamten Einnahmen. Die Diff erenz glichen 
wir mit den Rücklagen aus. Dieses Vorgehen war beabsichtigt, 
um nicht benötigte Rücklagen zu reduzieren.

SPENDENWERBUNG 
UND SPENDENVERWALTUNG
In der Spendenabteilung betreuen wir unsere Spenderinnen 
und Spender, indem wir sie über die Arbeit von Ärzte ohne 
Grenzen informieren und um weitere Spenden bitten. Dies 
geschieht vor allem mit dem Spendermagazin AKUT, das dreimal 
im Jahr erscheint. Die Hälfte der Kosten für das Magazin wird 
dem Bereich Témoignage zugerechnet. Außerdem werben wir 
neue Spenderinnen und Spender, die die medizinische Nothilfe 
von Ärzte ohne Grenzen unterstützen. Dies geschieht unter 
anderem durch Briefe und Standwerbung auf der Straße. 

Für die Spendenwerbung und -verwaltung wurden im Jahr 2017 
12,5 Millionen Euro ausgegeben, 1,9 Millionen Euro mehr als im 
Vorjahr. Der Anteil der Ausgaben für Spendenwerbung und -ver-
waltung an den Gesamtausgaben betrug 8,1 Prozent und liegt 
somit um 0,7 Prozentpunkte über dem Anteil im Jahr 2016. Um 
auch zukünftig den wachsenden Bedürfnissen nach medizini-
scher Hilfe in den weltweiten Krisenregionen gerecht werden 
zu können, haben wir es uns zum Ziel gesetzt, die Einnahmen in 
den kommenden Jahren weiter zu steigern. Um dies zu errei-
chen, hat Ärzte ohne Grenzen in Deutschland mehr Mittel für 
die Gewinnung neuer und die Bindung bestehender Spender-
innen und Spender eingesetzt. Es bleibt grundsätzlich unser 
 Anliegen, die Ausgaben der Spendenabteilung so gering wie 
möglich zu halten.

ALLGEMEINE VERWALTUNG 
UND ALLGEMEINE ÖFFENTLICHKEITSARBEIT
Der Anteil der Ausgaben für allgemeine Öffentlichkeitsarbeit 
und Verwaltung betrug 2,4 Prozent. 3,8 Millionen Euro wurden 
für die Personal- und Finanzverwaltung, den Vorstand, die Ge-
schäftsführung, Teile des Internetauftritts und des Jahres-
berichts sowie für das Sekretariat aufgewendet. Inbegriff en sind 
dabei auch die anteiligen Kosten für das internationale Büro 
des Netzwerkes von Ärzte ohne Grenzen in Genf.
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tannien zusammen. Die deutsche Sektion 
beteiligt sich am Operational Centre Amster- 
dam durch das Management von Projekten 
in Äthiopien, in der Russischen Föderation, 
in Swasiland, in Tadschikistan, im Tschad, 
in Usbekistan, in Weißrussland, 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 für ein kleines Projekt in Deutschland 
zum Thema „Psychische Gesundheit von 
Gefl üchteten“ verantwortlich. 
Im Rahmen einer Partnerschaft mit dem 
Operational Centre Genf (OCG) berät die 
„Berlin Medical Unit“ die Projekte chirur-
gisch, anästhesiologisch und notfallme-
dizinisch. Sie ist außerdem eng in der 
Qualitätsinitiative „Improving Health Care 
Practices“ des OCG eingebunden. 
Die deutsche Sektion betreibt außerdem 
Fundraising zur Finanzierung von Pro-
jekten verschiedener operationaler Zen-
tren, rekrutiert Projektmitarbeiter, be- 
richtet im Rahmen von Témoignage und 

Spendenwerbung zurück. Die zweckge-
bundenen Spenden kamen vor allem von 
Spontanspendern und einigen Groß-
spendern. Wesentlich zum Gesamtergeb-
nis trugen die Einnahmen durch Spenden 
von Dauerspendern und Großspendern 
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.
Sämtliche Spenden, die wir im Laufe des 
Jahres erhalten haben, konnten – ab züg-
lich der Kosten am Standort Deutschland 
– im Jahr 2017 in den Projekten des 
 weltweiten Netzwerkes von Ärzte ohne 
Grenzen verwendet werden. 
Wichtigste Träger 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 gehören mehr als 3.400 
Ärztinnen und Ärzte, die sich in unserem 
Partnerarzt-Programm „Ärzte für Ärzte“ 
engagieren. Um die differenzierte An -
sprache unserer Spenderinnen und 
Spender zu gewährleisten, 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 
Unterstützer gewinnen. Die Ausgaben für 
Spendenverwaltung und -werbung sind 
2017 gegenüber dem Vorjahr um 17,9 Pro-
zent von eUr 10,6 Mio. auf eUr 12,5 Mio. 
gestiegen. Investiert haben wir vor allem 
in die Betreuung und Gewinnung von 
Dauerspendern, Großspendern und 
Legatsversprechern.
Der Verein Ärzte ohne Grenzen erhielt 
im Jahr 2017 Zuwendungen in Höhe von 
eUr 435.000 (2016: eUr 160.000) aus der 
ihm nahestehenden Ärzte ohne Gren-
zen Stiftung, die satzungsgemäß in ein 
Projekt von Ärzte ohne Grenzen fl ossen. 
Der außergewöhnlich hohe Betrag im 

Ärzte ohne Grenzen ist eine interna-
tionale private medizinisch-humanitäre 
Nothilfeorganisation. Das internationale 
Netzwerk von Ärzte ohne Grenzen setzt 
sich aus 24 nationalen und regionalen 
Mitgliedsverbänden zusammen. Davon 
tragen 21 als sogenannte Sektionen die 
Verantwortung für die Steuerung und 
Finanzierung der Projekte. Die internatio-
nale Vollversammlung aus Vertreterinnen 
und Vertretern aller Mitgliedsverbände ist 
das höchste Organ des Netzwerkes. Sie 
überwacht die strategische Ausrichtung, 
die Identität und die Prinzipien des inter-
nationalen Netzwerkes. In Deutschland 
wurde 1993 der Verein Médecins Sans 
Frontières (MSF) – Ärzte ohne Grenzen, 
Deutsche Sektion e. V. gegründet.
In fünf sogenannten operationalen Zent-
ren tragen jeweils mehrere Mitgliedsver-
bände gemeinsam Projektverantwortung. 
Ziel ist die Verankerung von Projektaktivi-
täten in allen Sektionen durch Dezentrali-
sierung und effi  ziente Arbeitsteilung.
Unter dem Namen „Operational Centre 
Amsterdam“ arbeiten die Sektionen in den 
Niederlanden, Deutschland und Großbri-

1. Wirtschaftslage
Die Einnahmen der deutschen Sektion 
von Ärzte ohne Grenzen aus privaten 
Spenden, Zuwendungen und der Vermö-
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 größeren 
medienwirksamen humanitären Katast-
rophe zurückzuführen, aus der sich 
erwartungsgemäß höhere Einnahmen 
ergeben hätten. Im Juli und August 2017 
erreichten uns überproportional viele 
negative E-Mails und Kommentare zur 
Rolle von Ärzte ohne Grenzen bei der 
Seenotrettung im Mittelmeer. Wir erklär-
ten unsere Positionen und erläuterten 
unsere operativen Entscheidungen. Die 
Spendeneinnahmen im August lagen 
zwar unter den Planzahlen, die Gesamt-
einnahmen lagen jedoch über 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-
nahmenrückgang. Wesentlichen Einfl uss 
auf die ansonsten positive Einnahmen-
entwicklung hat die anhaltende media-
le Präsenz und die daraus folgende hohe 
Bekanntheit von Ärzte ohne Grenzen. 
Die Medien berichteten vor allem über 
unsere Hilfe für die Menschen auf der 
Flucht nach Europa sowie über unsere 
Aktivitäten in Syrien, Irak und Jemen. 
Unsere Arbeit für gefl üchtete Rohingya 
in Bangladesch sorgte für mediale Auf-
merksamkeit ab August. 
Der Umfang der Spendeneingänge mit 
Zweckbindung betrug eUr 5,8 Mio. und 
somit nur vier Prozent unserer gesamten 
Einnahmen. Wir führen dies auf transpa-
rente Aussagen zum Spendenbedarf und 
den Verzicht auf aktive zweckgebundene 

allgemeiner Öff entlichkeitsarbeit über 
die Arbeit des gesamten Netzwerkes von 
Ärzte ohne Grenzen und betreibt Lob-
byarbeit (Advocacy) für den Zugang zu 
bezahlbaren Medikamenten sowie für 
die humanitäre Hilfe und die Einhaltung 
der humanitären Prinzipien. Témoignage 
steht für das Berichten über die Situation 
der Menschen, denen durch die Projekte 
von Ärzte ohne Grenzen geholfen wird, 
und gehört zu den satzungsgemäßen Auf-
gaben von Ärzte ohne Grenzen.
Die Finanzierung erfolgt fast ausschließlich 
durch private Spenden und Zuwendungen.  
Im Jahr 2017 fi nanzierte sich Ärzte ohne 
Grenzen erstmals gänzlich ohne öff ent-
liche Fördergelder. Mitte 2016 hatte der 
Verein gemeinsam mit dem internationa-
len Netzwerk von Ärzte ohne Grenzen 
aus Protest gegen die Abschottungspo -
li tik der Europäischen Union und ihren 
Umgang mit Menschen auf der Flucht  
die Entscheidung getroff en, keine öff ent-
lichen Fördermittel von der EU und deren 
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen.
Der Sitz der deutschen Sektion ist in Berlin. 
In Bonn gibt es eine Zweigstelle, die für 

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

Fortbildungen für Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeiter zuständig ist und die 
Personalrekrutierung unterstützt. In Ham-
burg und Köln gibt es kleine Büros für regi-
onale Standwerbung. Seit 2017 betreibt die 
deutsche Sektion in Moskau ein Büro. Ziel 
ist, im Interesse des internationalen Netz-
werkes von Ärzte ohne Grenzen den 
Austausch zu humanitären medizinischen 
Fragen mit der Regierung und anderen 
interessierten Akt euren zu vertiefen, das 
Wissen über unsere Arbeit in der Bevölke-
rung zu stärken und zusätzliches Personal 
zu rekrutieren. Solange wir auf die Akkre-
ditierung durch die russische Regierung 
warten, bleibt das Moskauer Büro institu-
tionell zunächst in die Strukturen des Ope-
rational Centre Amsterdam eingebunden. 
Die Ziele und die Strategie von Ärzte ohne 
Grenzen in Deutschland sind in einem 
strategischen Plan für die Jahre 2016 bis 
2019 festgelegt. Unsere Arbeit in den Berei-
chen Projektbetreuung, Projektpersonal, 
Öff entlichkeitsarbeit und Advocacy richtet 
sich zusätzlich nach dem Strategieplan des 
Operational Centre Amsterdam für die 
Jahre 2015 bis 2019.

I. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

II. WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

 2017 2016 Veränderung 

 TEUR TEUR TEUR %

Cashfl ow aus laufender Tätigkeit -1.743 5.957 -7.700 -129,3

Cashfl ow aus Investitionstätigkeit -168 -272 104 -38,2

Cashfl ow -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

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. Für Finanzanlagen gibt es 
eine Investitionsrichtlinie. Diese sieht 
vor, dass in risikobehaftete Anlagefor-
men wie z. B. Aktien oder Derivate von 
Ärzte ohne Grenzen selbst nicht inves-
tiert wird. Bei der dem Verein naheste-
henden Ärzte ohne Grenzen Stiftung 
werden in Ausnahmefällen im Rahmen 
von Treuhandstiftungen auch Aktien oder 
Aktienfonds gehalten. Vor der Anlage 

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

Die Mittelverwendung besteht zum größ-
ten Teil aus Aufwendungen für Projekte 
des internationalen Netzwerkes von   Ärzte 
ohne Grenzen (eUr 127,0 Mio.). Die deut-
sche Sektion stellt diese Mittel auf Basis 
vertraglicher Vereinbarungen den jeweili-
gen projektverantwortlichen Sektionen zur 
Verfügung. Die Projektmittel konnten im 
Jahr 2017 um eUr 7,9 Mio. gesteigert wer-
den. 
Unter die Mittelverwendung fallen Perso-
nalaufwendungen in Höhe von eUr 13,4 
Mio. Dies bedeutet einen Anstieg um eUr 
1,5 Mio. Dieser resultierte aus der Erhö-

hung der Mitarbeiterzahl am Standort 
Deutschland und aus einer Anpassung der 
Gehaltsstrukturen der Projektmitarbeiter 
im Netzwerk von Ärzte ohne Grenzen. 
Von den gesamten Aufwendungen für 
Personal entfallen eUr 5,0 Mio. auf Mit-
arbeiter, die für andere Sektionen tätig 
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 höhere Ausgaben im Fundraising zu -
rückzuführen, von denen wir uns auch 
zukünftig höhere Spendeneinnahmen 
versprechen. 

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

liquider Mittel bei Bankinstituten prüfen 
wir diese so weit wie möglich auf ihre 
Bonität und darauf, ob sie das Geld nicht 
in Bereichen investieren oder mit sol-
chen verbunden sind, die den Zielen von 
Ärzte ohne Grenzen widersprechen. 
Dazu gehören u. a. die Rüstungs-, Tabak- 
und Alkoholindustrie sowie die pharma-
zeutische Industrie. Zudem ist unser 
Grundsatz, Spendengelder möglichst 
direkt für die Arbeit in unseren Projekten 
einzusetzen. Notwendige Reserven müs-
sen so angelegt werden, dass eine kurz- 
bis mittelfristige Nutzung der Gelder 
gewährleistet ist. 

3. Finanzlage

 31.12.2017 31.12.2016 Veränderung 
 TEUR % TEUR  % TEUR %

VERMÖGEN      

Anlagevermögen 732 2,7 936 3,5 -204 -21,8

Kurzfristige Forderungen  6.852 25,3 4.021 15,3 2.831 70,4

Flüssige 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      

Rücklagen 6.510 24,0 7.488 28,5 -978 -13,1

Noch nicht verbrauchte 
Spendenmittel 4.950 18,3 2.351 8,9 2.599 110,5

Rückstellungen 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

4. Vermögenslage

Das Anlagevermögen hat sich vor allem 
aufgrund von planmäßigen 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 für einige Erbschaften zum Bilanz-
stichtag ein rechtlicher Anspruch vorlag, 
sie aber erst zwischen Bilanzstichtag und 
Aufstellung des Jahresabschlusses zuge-
fl ossen sind und ihr Wert bei Aufstellung 
des Jahresabschlusses eindeutig feststand 
(eUr 5,0 Mio.). Diese Erbschaften wurden 
zum Bilanzstichtag noch nicht satzungs-
gemäß verwendet und unter dem Posten 
„Noch nicht verbrauchte Spendenmittel“ 
abgegrenzt. 
Unter Einhaltung der Reservenrichtlinie 
des internationalen Netzwerkes wurde 
entschieden, die Rücklagen zugunsten der 

Projektfi nanzierung abzubauen. Damit 
einher ging ein Rückgang 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 
Rücklagen gedeckt wird. Da in der Vergan-
genheit mehr Rücklagen gebildet wurden 
als derzeit benötigt werden, entschieden 
wir, einen Teil dieser Rücklagen für die 
Projektfi nanzierung auszugeben. Die 
übrigen Rücklagen reichen weiterhin aus, 
fi nanzielle Risiken abzusichern. 
Die Rückstellungen bleiben auf dem 
 Vorjahresniveau. Dies sind insbesondere 
Rückstellungen, die aus Urlaubsansprü-
chen und ausstehenden Rechnungen 
resultieren. 
Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanzstich-
tag kurzfristige Verbindlichkeiten auf-
grund noch ausstehender Zahlungen von 
Projektmitteln für 2017 (eUr 14,1 Mio.), die 
erst Anfang 2018 abgefl ossen sind.

2. Ertragslage

Geschäftsjahres 2016 der Finanzmit-
telbestand zunächst auf. Im Jahr 2017 
erfolgte eine Verausgabung dieser 
Mittel.  

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

5. Finanzielle und nichtf inanzielle 
Leistungsindikatoren
Zu den Zielen von Ärzte ohne Grenzen 
gehören das Projektmanagement, die 
Rekrutierung von Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeitern sowie die Medien- und 
Öff entlichkeitsarbeit.
Zur besseren Überwachung der Ziele nut-
zen wir zusätzlich zu unseren fi nanziellen 
Kennzahlen weitere Leistungsindikatoren, 
die als Grundlage für die Steuerung der 
Geschäftstätigkeit der Organisation die-
nen. Die nachfolgende Tabelle gibt einen 
Überblick über die wichtigsten zur Steue-
rung verwendeten Kennzahlen.

Projektbetreuung
Im Jahr 2017 koordinierte die deutsche 
Sektion von Ärzte ohne Grenzen 26 
 Projekte in elf Ländern (2016: 21 Projekte  
in zehn Ländern) sowie ein mobiles Team  
zur Behandlung von Schlafkrankheit.

In den Grenzregionen von Äthiopien leben 
Hunderttausende Gefl üchtete aus Eritrea, 
Somalia und dem Südsudan. Ärzte ohne 
Grenzen bietet unter anderem in mehre-
ren Flüchtlingslagern medizinische Ver-
sorgung an.
In die Region Gambella kamen auch im 
Jahr 2017 viele Schutzsuchende aus dem 
Südsudan. Unsere Hilfe in den Lagern in 
Pugnido, Kule und Tierkidi setzten wir 
fort. Aufgrund der Überfüllung bisheriger 
Lager wurden Flüchtlinge vermehrt in ein 
Lager in Ngunyiele gebracht. Ärzte ohne 
Grenzen bot auch dort medizinische 
Grundversorgung an. Die Teams in Gam-
bella führten insgesamt 350.583 ambu-
lante (2016: 307.873) und 4.345 stationäre 
Behandlungen aus, behandelten 78.928 

reisen konnten. Die Berliner Projektab-
teilung übernahm im September die Ver-
antwortung für die folgenden vier Pro -
jekte  des Operational Centre Amsterdam 
(Behandlungszahlen beziehen sich auf das 
gesamte Jahr 2017). 
In der Hauptstadt Sanaa unterstützten 
wir Gesundheitseinrichtungen bei der 
Versorgung von Dialysepatienten. Dieses 
Projekt konnten wir im Herbst an eine 
andere Organisation übergeben. Im Jahr 
2017 behandelten unsere Teams 907 Dia-
lysepatienten.
In al-Dhale unterstützten wir ein Kranken-
haus des Gesundheitsministeriums. Dort 
behandelten wir Patientinnen und Pati-
enten stationär, arbeiteten in der Notauf-
nahme, in der pädiatrischen Abteilung 
und in einer Ernährungsstation, halfen bei 
Notfalloperationen, unterstützten die 
Koordination von Überweisungen kompli-
zierter Fälle in andere Einrichtungen und 
behandelten Notfallpatienten in drei 
Gesundheitsposten in kleineren Städten. 
Insgesamt behandelten unsere Teams 
3.193 Patienten stationär sowie 113.221 
ambulant und versorgten 1.716 mangel-
ernährte Kinder. Unser Team nahm 716 
größere Notoperationen vor. 
In der Stadt Tais halfen wir bei der Ge- 
sundheitsversorgung auf beiden Seiten 
des Konfl ikts. Im Zentrum von Tais unter-
stützten wir Einrichtungen des Gesund-
heitsministeriums durch Zuschüsse zu 
Gehältern des medizinischen Personals 
und durch Materiallieferungen. Außerhalb 
der Stadt, im Ortsteil Al-Huban, betrieb 
Ärzte ohne Grenzen ein Mutter-Kind- 
Krankenhaus. Unsere Teams begleite ten 
dort 7.923 Geburten, nahmen 1.026 
Not operationen vor, behandelten 1.201 

Menschen unter prekären Bedingungen, 
ohne Schutz vor giftigen Schlangen oder 
Fliegen, welche die Tropenkrankheit Kala-
Azar übertragen. Viele Patienten in der 
Region sind zudem HIV-infi ziert und an TB 
erkrankt. Ärzte ohne Grenzen behan-
delte 299 Kala-Azar-Patienten (2016: 233). 
Außerdem beteiligten sich unsere Teams 
an einer Studie zur Entwicklung eines 
Gegengifts gegen Schlangengifte.

In Deutschland gründeten wir in Schwein-
furt in Kooperation mit dem Krankenhaus 
St. Josef ein Projekt zur niedrigschwelligen 
psychosozialen Hilfe für Gefl üchtete. Es 
war das erste Projekt von Ärzte ohne 
Grenzen in Deutschland und sollte als 
Modellprojekt funktionieren, in dem unser 
Ansatz vorgestellt wurde, Menschen, die 
selbst gefl üchtet sind, zu psychosozialen 
Beratern auszubilden. Im Februar begann 
unser Team die Ausbildung von drei psy-
chosozialen Peer-Beraterinnen und -Be r-
atern. Unter fachlicher Supervision berie-
ten sie bis einschließlich Juni Patien tinnen 
und Patienten in 29 Gruppen- und 143 
Einzelsitzungen. Im Juli übernahm das 
Krankenhaus St. Josef die Koordination des 
Projekts. Ärzte ohne Grenzen unter-
stützte es bis Jahresende durch Finanzie-
rung und fachliche Beratung. 
Im Jemen bedeutet der Bürgerkrieg für  
die Bevölkerung nicht nur Gefahr durch 
Militäreinsätze, sondern hat auch zum 
Zusammenbruch des Gesundheitssystems 
geführt. Unsere Arbeit wird durch die 
große Unsicherheit im Konfl iktgebiet 
erschwert. Eine Blockade durch die von 
Saudi-Arabien angeführte Militärkoalition 
sorgte im November zeitweise dafür, dass 
unsere Mitarbeiter weder ein- noch aus-

Malaria-Patienten (2016: 87.249) und 
begleiteten 1.665 Geburten (2016: 1.309). 
In der Region Tigray suchen vor allem 
Gefl üchtete aus Eritrea Schutz. Ärzte 
ohne Grenzen leistete medizinische 
Grundversorgung in zwei Flüchtlingsla-
gern. Unsere Teams führten dort 3.653 
ambulante Konsultationen aus (2016: 
2.110) und behandelten 1.583 Patienten 
stationär (2016: 1.325). Außerdem boten 
wir psychologische und psychiatrische 
Hilfe in 1.614 Einzel- und Gruppengesprä-
chen an (2016: 2.909).
Die ostäthiopische Somali-Region grenzt 
an Somalia und zählt zu den ärmsten und 
am stärksten vernachlässigten Regionen 
des Landes. Unsere Teams unterstützten 
ein Krankenhaus in der Stadt Wardher. Sie 
begleiteten 586 Geburten (2016: 580), 
hielten 18.489 ambulante Konsultationen 
ab (2016: 22.414), nahmen 189 Patienten 
wegen Tuberkulose (TB) auf und behan-
delten 6.401 mangelernährte Kinder (2016: 
960). Unser Plan, bereits 2017 Verantwor-
tung im Krankenhaus an die lokalen 
Behörden zu übergeben, schritt nur lang-
sam voran, da Mangelernährung sowie 
Ausbrüche von Masern und Durchfall-
erkrankungen unsere Unterstützung wei-
terhin erforderten. Der Ausbruch einer 
potenziell tödlichen Durchfallerkrankung 
erforderte den Einsatz eines zusätzlichen 
Notfallteams. Während dieses Noteinsat-
zes behandelte unser Team 8.430 Men-
schen wegen akuten Durchfalls. In den 
Dörfern um den Ort Danod versorgten wir 
außerdem unter anderem 8.291 Patientin-
nen und Patienten ambulant (2016: 
24.589) und behandelten 2.408 mangel-
ernährte Kinder (2016: 270). 
In der Region um Abdurafi  leben viele 

 2017 2016 Veränderung

 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

tungen um eUr 0,1 Mio. auf eUr 4,1 Mio. 
an. Die Stiftung organisierte auch 2017 
wieder den Humanitären Kongress und 
fi nanzierte ihn anteilig.
Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel 
von der Europäischen Union und deren 
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen, 
nahm Ärzte ohne Grenzen im Jahr 2017 
keine öff entlichen Fördermittel ein.
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tannien zusammen. Die deutsche Sektion 
beteiligt sich am Operational Centre Amster- 
dam durch das Management von Projekten 
in Äthiopien, in der Russischen Föderation, 
in Swasiland, in Tadschikistan, im Tschad, 
in Usbekistan, in Weißrussland, 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 für ein kleines Projekt in Deutschland 
zum Thema „Psychische Gesundheit von 
Gefl üchteten“ verantwortlich. 
Im Rahmen einer Partnerschaft mit dem 
Operational Centre Genf (OCG) berät die 
„Berlin Medical Unit“ die Projekte chirur-
gisch, anästhesiologisch und notfallme-
dizinisch. Sie ist außerdem eng in der 
Qualitätsinitiative „Improving Health Care 
Practices“ des OCG eingebunden. 
Die deutsche Sektion betreibt außerdem 
Fundraising zur Finanzierung von Pro-
jekten verschiedener operationaler Zen-
tren, rekrutiert Projektmitarbeiter, be- 
richtet im Rahmen von Témoignage und 

Spendenwerbung zurück. Die zweckge-
bundenen Spenden kamen vor allem von 
Spontanspendern und einigen Groß-
spendern. Wesentlich zum Gesamtergeb-
nis trugen die Einnahmen durch Spenden 
von Dauerspendern und Großspendern 
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.
Sämtliche Spenden, die wir im Laufe des 
Jahres erhalten haben, konnten – ab züg-
lich der Kosten am Standort Deutschland 
– im Jahr 2017 in den Projekten des 
 weltweiten Netzwerkes von Ärzte ohne 
Grenzen verwendet werden. 
Wichtigste Träger 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 gehören mehr als 3.400 
Ärztinnen und Ärzte, die sich in unserem 
Partnerarzt-Programm „Ärzte für Ärzte“ 
engagieren. Um die differenzierte An -
sprache unserer Spenderinnen und 
Spender zu gewährleisten, 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 
Unterstützer gewinnen. Die Ausgaben für 
Spendenverwaltung und -werbung sind 
2017 gegenüber dem Vorjahr um 17,9 Pro-
zent von eUr 10,6 Mio. auf eUr 12,5 Mio. 
gestiegen. Investiert haben wir vor allem 
in die Betreuung und Gewinnung von 
Dauerspendern, Großspendern und 
Legatsversprechern.
Der Verein Ärzte ohne Grenzen erhielt 
im Jahr 2017 Zuwendungen in Höhe von 
eUr 435.000 (2016: eUr 160.000) aus der 
ihm nahestehenden Ärzte ohne Gren-
zen Stiftung, die satzungsgemäß in ein 
Projekt von Ärzte ohne Grenzen fl ossen. 
Der außergewöhnlich hohe Betrag im 

Ärzte ohne Grenzen ist eine interna-
tionale private medizinisch-humanitäre 
Nothilfeorganisation. Das internationale 
Netzwerk von Ärzte ohne Grenzen setzt 
sich aus 24 nationalen und regionalen 
Mitgliedsverbänden zusammen. Davon 
tragen 21 als sogenannte Sektionen die 
Verantwortung für die Steuerung und 
Finanzierung der Projekte. Die internatio-
nale Vollversammlung aus Vertreterinnen 
und Vertretern aller Mitgliedsverbände ist 
das höchste Organ des Netzwerkes. Sie 
überwacht die strategische Ausrichtung, 
die Identität und die Prinzipien des inter-
nationalen Netzwerkes. In Deutschland 
wurde 1993 der Verein Médecins Sans 
Frontières (MSF) – Ärzte ohne Grenzen, 
Deutsche Sektion e. V. gegründet.
In fünf sogenannten operationalen Zent-
ren tragen jeweils mehrere Mitgliedsver-
bände gemeinsam Projektverantwortung. 
Ziel ist die Verankerung von Projektaktivi-
täten in allen Sektionen durch Dezentrali-
sierung und effi  ziente Arbeitsteilung.
Unter dem Namen „Operational Centre 
Amsterdam“ arbeiten die Sektionen in den 
Niederlanden, Deutschland und Großbri-

1. Wirtschaftslage
Die Einnahmen der deutschen Sektion 
von Ärzte ohne Grenzen aus privaten 
Spenden, Zuwendungen und der Vermö-
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 größeren 
medienwirksamen humanitären Katast-
rophe zurückzuführen, aus der sich 
erwartungsgemäß höhere Einnahmen 
ergeben hätten. Im Juli und August 2017 
erreichten uns überproportional viele 
negative E-Mails und Kommentare zur 
Rolle von Ärzte ohne Grenzen bei der 
Seenotrettung im Mittelmeer. Wir erklär-
ten unsere Positionen und erläuterten 
unsere operativen Entscheidungen. Die 
Spendeneinnahmen im August lagen 
zwar unter den Planzahlen, die Gesamt-
einnahmen lagen jedoch über 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-
nahmenrückgang. Wesentlichen Einfl uss 
auf die ansonsten positive Einnahmen-
entwicklung hat die anhaltende media-
le Präsenz und die daraus folgende hohe 
Bekanntheit von Ärzte ohne Grenzen. 
Die Medien berichteten vor allem über 
unsere Hilfe für die Menschen auf der 
Flucht nach Europa sowie über unsere 
Aktivitäten in Syrien, Irak und Jemen. 
Unsere Arbeit für gefl üchtete Rohingya 
in Bangladesch sorgte für mediale Auf-
merksamkeit ab August. 
Der Umfang der Spendeneingänge mit 
Zweckbindung betrug eUr 5,8 Mio. und 
somit nur vier Prozent unserer gesamten 
Einnahmen. Wir führen dies auf transpa-
rente Aussagen zum Spendenbedarf und 
den Verzicht auf aktive zweckgebundene 

allgemeiner Öff entlichkeitsarbeit über 
die Arbeit des gesamten Netzwerkes von 
Ärzte ohne Grenzen und betreibt Lob-
byarbeit (Advocacy) für den Zugang zu 
bezahlbaren Medikamenten sowie für 
die humanitäre Hilfe und die Einhaltung 
der humanitären Prinzipien. Témoignage 
steht für das Berichten über die Situation 
der Menschen, denen durch die Projekte 
von Ärzte ohne Grenzen geholfen wird, 
und gehört zu den satzungsgemäßen Auf-
gaben von Ärzte ohne Grenzen.
Die Finanzierung erfolgt fast ausschließlich 
durch private Spenden und Zuwendungen.  
Im Jahr 2017 fi nanzierte sich Ärzte ohne 
Grenzen erstmals gänzlich ohne öff ent-
liche Fördergelder. Mitte 2016 hatte der 
Verein gemeinsam mit dem internationa-
len Netzwerk von Ärzte ohne Grenzen 
aus Protest gegen die Abschottungspo -
li tik der Europäischen Union und ihren 
Umgang mit Menschen auf der Flucht  
die Entscheidung getroff en, keine öff ent-
lichen Fördermittel von der EU und deren 
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen.
Der Sitz der deutschen Sektion ist in Berlin. 
In Bonn gibt es eine Zweigstelle, die für 

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

Fortbildungen für Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeiter zuständig ist und die 
Personalrekrutierung unterstützt. In Ham-
burg und Köln gibt es kleine Büros für regi-
onale Standwerbung. Seit 2017 betreibt die 
deutsche Sektion in Moskau ein Büro. Ziel 
ist, im Interesse des internationalen Netz-
werkes von Ärzte ohne Grenzen den 
Austausch zu humanitären medizinischen 
Fragen mit der Regierung und anderen 
interessierten Akt euren zu vertiefen, das 
Wissen über unsere Arbeit in der Bevölke-
rung zu stärken und zusätzliches Personal 
zu rekrutieren. Solange wir auf die Akkre-
ditierung durch die russische Regierung 
warten, bleibt das Moskauer Büro institu-
tionell zunächst in die Strukturen des Ope-
rational Centre Amsterdam eingebunden. 
Die Ziele und die Strategie von Ärzte ohne 
Grenzen in Deutschland sind in einem 
strategischen Plan für die Jahre 2016 bis 
2019 festgelegt. Unsere Arbeit in den Berei-
chen Projektbetreuung, Projektpersonal, 
Öff entlichkeitsarbeit und Advocacy richtet 
sich zusätzlich nach dem Strategieplan des 
Operational Centre Amsterdam für die 
Jahre 2015 bis 2019.

I. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

II. WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

 2017 2016 Veränderung 

 TEUR TEUR TEUR %

Cashfl ow aus laufender Tätigkeit -1.743 5.957 -7.700 -129,3

Cashfl ow aus Investitionstätigkeit -168 -272 104 -38,2

Cashfl ow -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

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. Für Finanzanlagen gibt es 
eine Investitionsrichtlinie. Diese sieht 
vor, dass in risikobehaftete Anlagefor-
men wie z. B. Aktien oder Derivate von 
Ärzte ohne Grenzen selbst nicht inves-
tiert wird. Bei der dem Verein naheste-
henden Ärzte ohne Grenzen Stiftung 
werden in Ausnahmefällen im Rahmen 
von Treuhandstiftungen auch Aktien oder 
Aktienfonds gehalten. Vor der Anlage 

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

Die Mittelverwendung besteht zum größ-
ten Teil aus Aufwendungen für Projekte 
des internationalen Netzwerkes von   Ärzte 
ohne Grenzen (eUr 127,0 Mio.). Die deut-
sche Sektion stellt diese Mittel auf Basis 
vertraglicher Vereinbarungen den jeweili-
gen projektverantwortlichen Sektionen zur 
Verfügung. Die Projektmittel konnten im 
Jahr 2017 um eUr 7,9 Mio. gesteigert wer-
den. 
Unter die Mittelverwendung fallen Perso-
nalaufwendungen in Höhe von eUr 13,4 
Mio. Dies bedeutet einen Anstieg um eUr 
1,5 Mio. Dieser resultierte aus der Erhö-

hung der Mitarbeiterzahl am Standort 
Deutschland und aus einer Anpassung der 
Gehaltsstrukturen der Projektmitarbeiter 
im Netzwerk von Ärzte ohne Grenzen. 
Von den gesamten Aufwendungen für 
Personal entfallen eUr 5,0 Mio. auf Mit-
arbeiter, die für andere Sektionen tätig 
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 höhere Ausgaben im Fundraising zu -
rückzuführen, von denen wir uns auch 
zukünftig höhere Spendeneinnahmen 
versprechen. 

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

liquider Mittel bei Bankinstituten prüfen 
wir diese so weit wie möglich auf ihre 
Bonität und darauf, ob sie das Geld nicht 
in Bereichen investieren oder mit sol-
chen verbunden sind, die den Zielen von 
Ärzte ohne Grenzen widersprechen. 
Dazu gehören u. a. die Rüstungs-, Tabak- 
und Alkoholindustrie sowie die pharma-
zeutische Industrie. Zudem ist unser 
Grundsatz, Spendengelder möglichst 
direkt für die Arbeit in unseren Projekten 
einzusetzen. Notwendige Reserven müs-
sen so angelegt werden, dass eine kurz- 
bis mittelfristige Nutzung der Gelder 
gewährleistet ist. 

3. Finanzlage

 31.12.2017 31.12.2016 Veränderung 
 TEUR % TEUR  % TEUR %

VERMÖGEN      

Anlagevermögen 732 2,7 936 3,5 -204 -21,8

Kurzfristige Forderungen  6.852 25,3 4.021 15,3 2.831 70,4

Flüssige 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      

Rücklagen 6.510 24,0 7.488 28,5 -978 -13,1

Noch nicht verbrauchte 
Spendenmittel 4.950 18,3 2.351 8,9 2.599 110,5

Rückstellungen 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

4. Vermögenslage

Das Anlagevermögen hat sich vor allem 
aufgrund von planmäßigen 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 für einige Erbschaften zum Bilanz-
stichtag ein rechtlicher Anspruch vorlag, 
sie aber erst zwischen Bilanzstichtag und 
Aufstellung des Jahresabschlusses zuge-
fl ossen sind und ihr Wert bei Aufstellung 
des Jahresabschlusses eindeutig feststand 
(eUr 5,0 Mio.). Diese Erbschaften wurden 
zum Bilanzstichtag noch nicht satzungs-
gemäß verwendet und unter dem Posten 
„Noch nicht verbrauchte Spendenmittel“ 
abgegrenzt. 
Unter Einhaltung der Reservenrichtlinie 
des internationalen Netzwerkes wurde 
entschieden, die Rücklagen zugunsten der 

Projektfi nanzierung abzubauen. Damit 
einher ging ein Rückgang 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 
Rücklagen gedeckt wird. Da in der Vergan-
genheit mehr Rücklagen gebildet wurden 
als derzeit benötigt werden, entschieden 
wir, einen Teil dieser Rücklagen für die 
Projektfi nanzierung auszugeben. Die 
übrigen Rücklagen reichen weiterhin aus, 
fi nanzielle Risiken abzusichern. 
Die Rückstellungen bleiben auf dem 
 Vorjahresniveau. Dies sind insbesondere 
Rückstellungen, die aus Urlaubsansprü-
chen und ausstehenden Rechnungen 
resultieren. 
Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanzstich-
tag kurzfristige Verbindlichkeiten auf-
grund noch ausstehender Zahlungen von 
Projektmitteln für 2017 (eUr 14,1 Mio.), die 
erst Anfang 2018 abgefl ossen sind.

2. Ertragslage

Geschäftsjahres 2016 der Finanzmit-
telbestand zunächst auf. Im Jahr 2017 
erfolgte eine Verausgabung dieser 
Mittel.  

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

5. Finanzielle und nichtf inanzielle 
Leistungsindikatoren
Zu den Zielen von Ärzte ohne Grenzen 
gehören das Projektmanagement, die 
Rekrutierung von Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeitern sowie die Medien- und 
Öff entlichkeitsarbeit.
Zur besseren Überwachung der Ziele nut-
zen wir zusätzlich zu unseren fi nanziellen 
Kennzahlen weitere Leistungsindikatoren, 
die als Grundlage für die Steuerung der 
Geschäftstätigkeit der Organisation die-
nen. Die nachfolgende Tabelle gibt einen 
Überblick über die wichtigsten zur Steue-
rung verwendeten Kennzahlen.

Projektbetreuung
Im Jahr 2017 koordinierte die deutsche 
Sektion von Ärzte ohne Grenzen 26 
 Projekte in elf Ländern (2016: 21 Projekte  
in zehn Ländern) sowie ein mobiles Team  
zur Behandlung von Schlafkrankheit.

In den Grenzregionen von Äthiopien leben 
Hunderttausende Gefl üchtete aus Eritrea, 
Somalia und dem Südsudan. Ärzte ohne 
Grenzen bietet unter anderem in mehre-
ren Flüchtlingslagern medizinische Ver-
sorgung an.
In die Region Gambella kamen auch im 
Jahr 2017 viele Schutzsuchende aus dem 
Südsudan. Unsere Hilfe in den Lagern in 
Pugnido, Kule und Tierkidi setzten wir 
fort. Aufgrund der Überfüllung bisheriger 
Lager wurden Flüchtlinge vermehrt in ein 
Lager in Ngunyiele gebracht. Ärzte ohne 
Grenzen bot auch dort medizinische 
Grundversorgung an. Die Teams in Gam-
bella führten insgesamt 350.583 ambu-
lante (2016: 307.873) und 4.345 stationäre 
Behandlungen aus, behandelten 78.928 

reisen konnten. Die Berliner Projektab-
teilung übernahm im September die Ver-
antwortung für die folgenden vier Pro -
jekte  des Operational Centre Amsterdam 
(Behandlungszahlen beziehen sich auf das 
gesamte Jahr 2017). 
In der Hauptstadt Sanaa unterstützten 
wir Gesundheitseinrichtungen bei der 
Versorgung von Dialysepatienten. Dieses 
Projekt konnten wir im Herbst an eine 
andere Organisation übergeben. Im Jahr 
2017 behandelten unsere Teams 907 Dia-
lysepatienten.
In al-Dhale unterstützten wir ein Kranken-
haus des Gesundheitsministeriums. Dort 
behandelten wir Patientinnen und Pati-
enten stationär, arbeiteten in der Notauf-
nahme, in der pädiatrischen Abteilung 
und in einer Ernährungsstation, halfen bei 
Notfalloperationen, unterstützten die 
Koordination von Überweisungen kompli-
zierter Fälle in andere Einrichtungen und 
behandelten Notfallpatienten in drei 
Gesundheitsposten in kleineren Städten. 
Insgesamt behandelten unsere Teams 
3.193 Patienten stationär sowie 113.221 
ambulant und versorgten 1.716 mangel-
ernährte Kinder. Unser Team nahm 716 
größere Notoperationen vor. 
In der Stadt Tais halfen wir bei der Ge- 
sundheitsversorgung auf beiden Seiten 
des Konfl ikts. Im Zentrum von Tais unter-
stützten wir Einrichtungen des Gesund-
heitsministeriums durch Zuschüsse zu 
Gehältern des medizinischen Personals 
und durch Materiallieferungen. Außerhalb 
der Stadt, im Ortsteil Al-Huban, betrieb 
Ärzte ohne Grenzen ein Mutter-Kind- 
Krankenhaus. Unsere Teams begleite ten 
dort 7.923 Geburten, nahmen 1.026 
Not operationen vor, behandelten 1.201 

Menschen unter prekären Bedingungen, 
ohne Schutz vor giftigen Schlangen oder 
Fliegen, welche die Tropenkrankheit Kala-
Azar übertragen. Viele Patienten in der 
Region sind zudem HIV-infi ziert und an TB 
erkrankt. Ärzte ohne Grenzen behan-
delte 299 Kala-Azar-Patienten (2016: 233). 
Außerdem beteiligten sich unsere Teams 
an einer Studie zur Entwicklung eines 
Gegengifts gegen Schlangengifte.

In Deutschland gründeten wir in Schwein-
furt in Kooperation mit dem Krankenhaus 
St. Josef ein Projekt zur niedrigschwelligen 
psychosozialen Hilfe für Gefl üchtete. Es 
war das erste Projekt von Ärzte ohne 
Grenzen in Deutschland und sollte als 
Modellprojekt funktionieren, in dem unser 
Ansatz vorgestellt wurde, Menschen, die 
selbst gefl üchtet sind, zu psychosozialen 
Beratern auszubilden. Im Februar begann 
unser Team die Ausbildung von drei psy-
chosozialen Peer-Beraterinnen und -Be r-
atern. Unter fachlicher Supervision berie-
ten sie bis einschließlich Juni Patien tinnen 
und Patienten in 29 Gruppen- und 143 
Einzelsitzungen. Im Juli übernahm das 
Krankenhaus St. Josef die Koordination des 
Projekts. Ärzte ohne Grenzen unter-
stützte es bis Jahresende durch Finanzie-
rung und fachliche Beratung. 
Im Jemen bedeutet der Bürgerkrieg für  
die Bevölkerung nicht nur Gefahr durch 
Militäreinsätze, sondern hat auch zum 
Zusammenbruch des Gesundheitssystems 
geführt. Unsere Arbeit wird durch die 
große Unsicherheit im Konfl iktgebiet 
erschwert. Eine Blockade durch die von 
Saudi-Arabien angeführte Militärkoalition 
sorgte im November zeitweise dafür, dass 
unsere Mitarbeiter weder ein- noch aus-

Malaria-Patienten (2016: 87.249) und 
begleiteten 1.665 Geburten (2016: 1.309). 
In der Region Tigray suchen vor allem 
Gefl üchtete aus Eritrea Schutz. Ärzte 
ohne Grenzen leistete medizinische 
Grundversorgung in zwei Flüchtlingsla-
gern. Unsere Teams führten dort 3.653 
ambulante Konsultationen aus (2016: 
2.110) und behandelten 1.583 Patienten 
stationär (2016: 1.325). Außerdem boten 
wir psychologische und psychiatrische 
Hilfe in 1.614 Einzel- und Gruppengesprä-
chen an (2016: 2.909).
Die ostäthiopische Somali-Region grenzt 
an Somalia und zählt zu den ärmsten und 
am stärksten vernachlässigten Regionen 
des Landes. Unsere Teams unterstützten 
ein Krankenhaus in der Stadt Wardher. Sie 
begleiteten 586 Geburten (2016: 580), 
hielten 18.489 ambulante Konsultationen 
ab (2016: 22.414), nahmen 189 Patienten 
wegen Tuberkulose (TB) auf und behan-
delten 6.401 mangelernährte Kinder (2016: 
960). Unser Plan, bereits 2017 Verantwor-
tung im Krankenhaus an die lokalen 
Behörden zu übergeben, schritt nur lang-
sam voran, da Mangelernährung sowie 
Ausbrüche von Masern und Durchfall-
erkrankungen unsere Unterstützung wei-
terhin erforderten. Der Ausbruch einer 
potenziell tödlichen Durchfallerkrankung 
erforderte den Einsatz eines zusätzlichen 
Notfallteams. Während dieses Noteinsat-
zes behandelte unser Team 8.430 Men-
schen wegen akuten Durchfalls. In den 
Dörfern um den Ort Danod versorgten wir 
außerdem unter anderem 8.291 Patientin-
nen und Patienten ambulant (2016: 
24.589) und behandelten 2.408 mangel-
ernährte Kinder (2016: 270). 
In der Region um Abdurafi  leben viele 

 2017 2016 Veränderung

 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

tungen um eUr 0,1 Mio. auf eUr 4,1 Mio. 
an. Die Stiftung organisierte auch 2017 
wieder den Humanitären Kongress und 
fi nanzierte ihn anteilig.
Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel 
von der Europäischen Union und deren 
Mitgliedstaaten mehr zu beantragen, 
nahm Ärzte ohne Grenzen im Jahr 2017 
keine öff entlichen Fördermittel ein.
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mangelernährte Kinder, boten ambulante 
vor- und nachgeburtliche Untersuchungen 
und Behandlungen für Mütter und Kinder 
an und organisierten Überweisungen  
in andere Gesundheitseinrichtungen. In 
Al-Huban betrieben unsere Teams zudem 
eine Unfallklinik, in der wir vor allem 
Kriegsverletzte und Opfer von Verkehrsun
fällen versorgten. Insgesamt behandelten 
wir dort 10.456 Menschen. 
Auf die Cholera-Epidemie, die sich im 
Laufe des Jahres in fast allen Landesteilen 
ausbreitete, reagierte ÄRZTE 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 schließen konnten. 

In der Russischen Föderation unterstützte 
ÄRZTE OHNE GRENZEN in Grosny die Be-
handlung von 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 Aktivitä-
ten konnten wir im Dezember an die 
Gesundheitsbehörden übergeben. Unser 
Projekt zur psychologischen Hilfe für Über-
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 
für die Hafenstadt Archangelsk im Nord-
westen des Landes.

Simbabwe gehört zu den Ländern, die  
am stärksten von HIV betroffen sind. Die 
Gesundheitsbehörden sind jedoch inzwi-
schen in der Lage, selbst die Behandlung 
sicherzustellen. ÄRZTE OHNE GRENZEN 
hat deshalb im Dezember alle Projekte in 
Simbabwe an das Gesundheitsministe
rium übergeben können. Bis dahin unter-
stützten wir die Behandlung von HIV-po-
sitiven Patientinnen und Patienten mit 
komplizierten Verläufen. 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-Gefängnis sowie in 
der psychiatrischen Station eines Kranken-
hauses, behandelten die Teams psychisch 
kranke Menschen. Unsere Teams unter-
stützten mehrere Gesundheitszentren mit 
dem Ziel, die Kapazitäten so weit auszu-
bauen, dass psychisch kranke Menschen 
ambulant behandelt werden können und 
nicht mehr inhaftiert werden.

Swasiland ist das Land mit der höchsten 
HIV-Infektionsrate weltweit. Auch der 
Anteil der Menschen, die sowohl mit HIV 
als auch mit Tuberkulose (TB) infiziert sind, 
ist sehr hoch. In der Zusammenarbeit mit 
den Gesundheitsbehörden wurden große 
Fortschritte bei der Behandlung von HIV 
und TB gemacht. Wir konnten 2017 eine 
Verkürzung der Behandlungsdauer für TB 
durchsetzen und Teile unserer Aktivitäten 
nach und nach an die Behörden überge-
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 

übergeben. 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 
Übergabe dieses Projekts an die Behörden. 
Außerdem führten wir unsere Arbeit im 
örtlichen 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 
wir im Dezember 2017 an die Gesundheits-
behörden übergeben. 

In Tadschikistan setzte ÄRZTE OHNE 
GRENZEN sich nach wie vor dafür ein, Kin-
dern mit Tuberkulose (TB) eine bessere 
Diagnose und Behandlung zu ermöglichen. 
Im TB-Kinderkrankenhaus in Duschanbe 
begannen im vergangenen Jahr 131 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 
mit weniger Nebenwirkungen. In der Stadt 
Kulyab vergrößerte ÄRZTE 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 mit dem 
Virus anstecken konnten. So sollen weitere 
Ansteckungen verhindert werden.

Im Tschad ist die medizinische Versorgung 
für die Bevölkerung nach wie vor un- 
zureichend. Es kommt immer wieder zu 
Epidemien. In den Jahren 2016 und 2017 
beschäftigte ein Ausbruch von Hepatitis E 
in der Stadt Am Timan unsere Teams. Von 
September 2016 bis April 2017 gab es dort 
1.294 Verdachtsfälle von Hepatitis E. In die-
sem Zeitraum behandelten wir 51 Patien-
tinnen stationär. Im Frühjahr 2017 stellten 
wir vor Ort zusätzlich 150 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter ein, die über die Krankheit 
aufklärten sowie Hygienepakete und sau-
bere Wasserkanister verteilten. Außerdem 
unterstützten wir die örtlichen Gesund-
heitsbehörden durch Schulungen dabei, 
selbst gegen Infektionskrankheiten vorzu-
gehen. Durch unsere Arbeit konnten wir 
die Ausbreitung der Krankheit eindäm-
men. Ab September kam es zudem zu 
einem Cholera-Ausbruch, währenddessen 
unsere Teams 520 Patientinnen und Pati-
enten wegen Verdachts auf Cholera 
behandelten. Außerdem behandelten wir 
27.267 Patientinnen und Patienten ambu-
lant (2016: 30.691), versorgten 4.857 man-
gelernährte Kinder (2016: 4.412) und 
unterstützten drei Gesundheitszentren. 
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit 
im Tschad war die Verbesserung der Reak-
tionsfähigkeit auf unerwartete Krisen. 
Neue internationale Mitarbeiter wurden 
nach ihrer Ankunft zunächst in einem 
Team zur Überwachung 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 ÄRZTE OHNE GRENZEN 
setzt sich nach wie vor dafür 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 herkömmlichen und resis-
tenten Formen von TB mit einem neuen 
Medikament behandeln, das die Behand-
lung von 24 auf sechs Monate verkürzen 

soll. In der Hauptstadt Taschkent unter-
stützte ÄRZTE OHNE GRENZEN weiter die 
Behandlung von HIV und nahm 874 neue 
Patientinnen und Patienten auf (2016: 842). 
Der Schwerpunkt lag auf komplizierten 
Fällen, die das Gesundheitsministerium an 
uns überwies. 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 Weißrussland unterstützten wir die 
Behandlung von 31 Patientinnen und Pati
enten mit multiresistenter und extrem 
resistenter Tuberkulose (TB) in Minsk. Der 
Anteil an resistenten Formen ist in Weiß-
russland hoch. Viele Patienten brechen die 
Therapie ab und werden von den Behörden 
in medizinische Einrichtungen zwangsein-
gewiesen. Ein Großteil dieser Menschen ist 
alkoholkrank. Unsere dezentrale Behand-
lung soll eine Alternative zur Zwangsein-
weisung aufzeigen und gleichzeitig die 
TB-Behandlung für Alkoholkranke ver
bessern. Zudem ist unser Projekt in Minsk 

seit Dezember Teil 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 für unsere Projekte ein 
erhöhtes Sicherheitsrisiko. Mehr Menschen 
als in vergangenen Jahren mussten aus 
ihren Wohnorten fliehen. Auch der Mangel 
an qualifiziertem Gesundheitspersonal 
bleibt eine große 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-
stützten außerdem 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 größe-
re chirurgische Eingriffe (2016: 940) vor  
und unterstützten die Intensivstation. Von 
Bossangoa aus unterstützten 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 
Mückennetze. 
Auch in der Region Ouaka konnten wir im 
Sommer unsere ambulanten Aktivitäten in 
den Dörfern wiederaufnehmen und be‑ 
handelten Patienten in 57.221 Konsultatio-
nen (2016: 34.963). Unsere Unterstützung 
des Krankenhauses in Bambari verstärkten 
wir unter anderem in der pädiatrischen 
Station, die auch eine Ernährungsabtei-
lung für mangelernährte Kinder umfasst. 
Unsere Teams behandelten insgesamt  
3.413 Patientinnen und Patienten stationär 
(2016: 377). Zusätzlich arbeiteten unsere 
Teams in diesem Jahr auch in der chirurgi-
schen Abteilung, führten 63 größere chir-
urgische Eingriffe aus und begannen mit 
der Planung für den Bau eines neuen Ope-
rationssaals im Jahr 2018. 
In der Region Haut-Mbomou im Südosten 
des Landes unterstützten wir bis Mitte des 
Jahres weiterhin das Krankenhaus in der 
Stadt Zémio. Hier war es zu Beginn der 
Konflikte sehr ruhig. Überraschend eska-
lierte die Gewalt jedoch im Mai und Juni. 
Einige Anwohner suchten auf dem Gelän-
de unseres Krankenhauses Schutz. Im Juli 
drang ein Angehöriger einer bewaffneten 
Gruppe in das Gelände ein, schoss auf eine 
Familie und tötete dabei ein Baby. Im 
August wurde das Krankenhaus erneut Ziel 
eines Angriffs, bei dem elf Menschen getö-
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 regelmäßigen Aktivitäten 
nahmen unsere Teams 135 Patientinnen 
und Patienten stationär 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 unterstützten 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 stationär behandelt (2016: 
32). Aufgrund der vielen Malaria-Fälle in 
der Region testeten wir die Bevölkerung 
auch auf diese Krankheit und behandelten 
die Erkrankten. Im März übergaben wir das 
Projekt aus organisatorischen Gründen an 
die Koordinationsstelle von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN in Amsterdam. Aus Berlin wurde 
das Projekt weiterhin medizinisch beraten. 

Im Rahmen einer Partnerschaft unterstützt 
die Berlin Medical Unit (BeMU) die chirur-
gischen Projekte des Operational Centre 
Genf (OCG) sowie medizinische Qualitäts-
initiativen der Operational Centres Amster-
dam und Genf. Die BeMU setzte 2017 ihre 
medizinisch-technische Beratung in den 
drei klinischen Fachbereichen Anästhesie, 
Chirurgie sowie Notfall- und Intensivme-
dizin fort. Im Jahr 2017 reisten insgesamt 
37 Chirurgen, 17 Anästhesisten und elf Not-
fallmediziner einmalig oder mehrfach in 
Projekte des OCG aus. Die reguläre Betreu-
ung der Spezialistinnen und Spezialisten 
in Gesprächen vor, während und nach 
ihrem Einsatz bleibt eine zentrale Aufgabe 
der BeMU. Es fanden insgesamt 21 Besuche 
in den Einsatzländern statt, bei denen 
bestehende und neue chirurgische und 
notfallmedizinische Projekte in Syrien, 
Kenia, Nigeria, Kamerun, im Irak, Tschad, 
Südsudan und in der Zentralafrikanischen 
Republik fachspezifisch unterstützt 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 
Einführung eines neuen Trainings für 
medizinisches Projektpersonal zur primä-
ren Versorgung von Verletzten. Dieses 
wurde bereits in zwei Einsatzländern, 
Kenia und Ukraine, erfolgreich abgehalten.
Gemeinsam mit Fachkollegen der anderen 
Operational Centres wurde die Aktuali
sierung von chirurgischen und anästhe-
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 
fachübergreifenden und nachhaltigen 
Verbesserung der medizinischen Qualität 
der Projekte von ÄRZTE OHNE GRENZEN 
weltweit. Zuvor erstellte Konzepte und 
Indikatoren zur Überprüfung der medizi-
nischen Prozesse wurden getestet und 
aktualisiert. In einem Projekt in der De-
mokratischen Republik Kongo wurden 
Module für das Qualitätsmanagement in 
Krankenhäusern eingeführt. Des Weiteren 
wurde eine Initiative in einem HIV-Projekt 
in Mosambik mit dem Ziel gestartet, die 
Patientenbehandlung zu optimieren. 

Personal
Die deutsche Sektion von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN organisierte im Jahr 2017 insge-
samt 297 Ausreisen (2016: 273) internatio-
naler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 
38 Länder, in denen ÄRZTE OHNE GRENZEN 
medizinisch-humanitäre Programme lei-
tet. 26,6 Prozent der Ausreisenden waren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrem 
ersten Einsatz. Die meisten Mitarbeiter 
reisten in folgende Einsatzländer aus: Irak 
(34 Ausreisen), Zentralafrikanische Repu-
blik (24), Südsudan (22), Äthiopien (20), 
Bangladesch (19) und Syrien (19). 
In der Personalauswahl und Personalent-
wicklung leiteten wir strukturelle Verän-
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 wir im Jahr 2017 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 Mitarbeiter von ihren 
Erfahrungen aus den Projekten, um Inter-
essierten einen Einblick in die Arbeit von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN zu geben. 
Das Bonner Büro richtete 13 Vorbereitungs-
kurse für den Auslandseinsatz mit ÄRZTE 
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- 
möglichen. Zwölf Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer besuchten das erneut ange
botene Zusatztraining der Geburtshilfe 
und Gynäkologie.  
Im September 2017 erfolgte zum zweiten 
Mal eine umfassende Umfrage unter  
den Mitarbeitenden, um die Qualität 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 gefühlt zu haben, während 80 
Prozent der erfahrenen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter angaben, mit dem Ver-
mittlungsverfahren in die Einsätze im 
Ausland zufrieden oder sehr zufrieden 
gewesen zu sein. 

Öffentlichkeitsarbeit/Advocacy
ÄRZTE OHNE GRENZEN war in Deutschland 
im Jahr 2017 stark in den Medien präsent, 
vor allem mit Berichten über Menschen auf 
der Flucht und im Bürgerkriegsland Jemen. 
Diese Themen sowie die Behandlung von 
und Forschung zu armutsassoziierten und 
vernachlässigten Krankheiten standen 
auch im Zentrum zahlreicher Gespräche 
mit politischen Entscheidungsträgerinnen 
und -trägern. In den für unsere Zielgrup-
pen besonders relevanten Medien wurde 
ÄRZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2017 insge
samt 6.373 Mal genannt (2016: 10.733). Der 
Bekanntheitsgrad der Organisation blieb 
stabil bei 81 Prozent (gestützte Abfrage der 
Bekanntheit „gemeinnütziger Organisa-
tionen“ von Kantar TNS). In einem neuen 
strategischen Leitfaden bekräftigten wir 
folgende drei Grundpfeiler unserer Öffent-
lichkeitsarbeit: 1.) Unsere Arbeit sichtbar zu 
machen, also Zeugnis abzulegen über Not-
situationen, das Schicksal unserer Patien-
tinnen und Patienten sowie Verstöße 
gegen humanitäre Prinzipien; 2.) Akzep-
tanz unserer Arbeit in den Projektländern 
sowie in Deutschland zu fördern, etwa 
indem wir das Image von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN als humanitäre medizinische 
Nothilfeorganisation schärfen; 3.) Druck 
auszuüben und Einfluss zu nehmen, 
damit Hindernisse bei der humanitären 
Hilfe und insbesondere der medizinischen 
Versorgung überwunden werden. 
Von den 289 Interviews (2016: 348), die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN 2017 für Hörfunk-, 
Print-, TV- und Onlinemedien gaben, 

befassten sich 123 (43 Prozent) mit der Lage 
von Flüchtenden auf dem Weg nach oder 
in Europa. Die öffentliche Kontroverse über 
die Seenotrettung auf dem Mittelmeer 
führte zu Rekordreichweiten auf unserer 
Facebook-Seite: Ein Video, in dem wir im 
Juli die Such- und Rettungseinsätze von 
Hilfsorganisationen erklärten, erreichte 
5,9 Mio. Facebook-User. 
Die Rolle humanitärer Hilfe im Kontext von 
Flucht und Vertreibung thematisierten wir 
im März auf einer Konferenz mit rund 200 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Über 
die deutsche und europäische Flücht-
lingspolitik aus humanitärer Perspektive 
diskutierten wir zudem im April im Rah-
men unserer Gesprächsreihe „Dialog ohne 
Grenzen“ mit mehr als 35 geladenen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern aus Politik 
und Zivilgesellschaft. Im Dezember stellten 
wir rund 30 Gästen unser Modellprojekt zur 
niederschwelligen psychosozialen Hilfe  
für Geflüchtete vor, das wir im März mit 
dem Krankenhaus St. Josef in Schweinfurt 
gestartet hatten. Zudem veröffentlichten 
wir die Broschüre „Orte des Leidens“, die 
Einblicke in Libyens Internierungslager für 
Migranten und Geflüchtete gibt.
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Öffent-
lichkeitsarbeit und Advocacy war die 
G20-Präsidentschaft Deutschlands, unter 
der erstmals das Thema globale Gesund-
heit auf die Agenda gesetzt wurde. Mit 
Briefen, in Gesprächen und bei Veranstal-
tungen konnten wir globalen Herausfor-
derungen Gehör verschaffen, wie der Aus-
breitung antimikrobieller Resistenzen und 
den wiederholten Angriffen auf Kranken-
häuser 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 Eindämmung der Infektions-
krankheit Tuberkulose diskutieren.
Auf dem jährlichen Humanitären Kongress 
debattierten im Oktober rund 860 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer unter dem 
Titel „Out of Order? Reshaping Humanitar
ianism“ über die Herausforderungen, vor 
denen die humanitäre Hilfe angesichts 
aktueller geopolitischer Veränderungen 
steht. Dilemmata der humanitären Hilfe 
und Aspekte unserer Medikamenten
kampagne thematisierten wir zudem in  
17 Vorträgen und Podiumsdiskussionen 
sowie in vier Werkstattgesprächen. Im 
März veröffentlichten 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 über Projekte, wie etwa  
in der Zentralafrikanischen Republik, im 
Jemen oder im Südsudan. Die durch-
schnittliche AKUT-Auflage betrug 296.517 
(2016: 263.916). Die Ausstellung „Im Einsatz 
mit ÄRZTE 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). Zurückge
kehrte Projektmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter informierten die Öffentlichkeit auf 
180 Veranstaltungen über ihre Arbeit mit 
ÄRZTE OHNE GRENZEN (2016: 165). 
Der geänderten 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). 

	 Plan 2018	  Ist 2017	 Ist 2016

FINANZIELLE INDIKATOREN			 

Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen  
zzgl. Einnahmen aus der Vermögensverwaltung   
(in Mio. EUR)	 160,5	 147,7	 132,8

Zuwendungen aus öffentlichen Mitteln (in Mio. EUR)	 0,0	 0,0	 4,0

Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR) 1	 25,9	 22,9	 19,2

Kosten für Spendenverwaltung und -werbung 
(in Mio. EUR) 	 13,8	 12,5	 10,6

Return on Investment (in EUR pro EUR) 2	 11,6	 11,8	 12,5

Social-Mission-Anteil (in %)3	 88,6	 89,1	 90,1

Verwaltungs- und Fundraisinganteil (in %) 4	 11,4	 10,9	 9,9

Rücklagen (in Mio. EUR)	 6,5	 6,5	 7,5

NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN			 

Personal			 

Vermittelte Projekteinsätze 5	 280	 297	 273

Anteil der Erstausreisen (in %)	 30	 27	 27

Nachbetreuungsanteil (in %) 6	 70	 71	 70

Bindung von Projektmitarbeitern  (zweiter Projekt-
einsatz innerhalb von drei Jahren nach der Erstausreise, in %)	 50	 37	 38

Durchschnittliche Projektzeit 
(ohne geplante Kurzzeiteinsätze, in Monaten)	 6,0	 5,2	 5,8

Stellen am Standort Deutschland
(auf Basis von Vollzeitstellen) 7	 178	 157	 137

Öffentlichkeitsarbeit /Advocacy 8			 

Bruttoreichweite in den zielgruppenrelevanten 
Medien (in Mio.) 9	 4.000	 4.927	 5.847

Besuche unserer Website  (in Tausend pro Monat) 10	 -	 87,1	 86,7

Vermittelte Interviews mit deutschen Medien	 283	 289	 348

Ungestützte Markenbekanntheit (in %) 11	 35	 35	 33

Gestützte Markenbekanntheit (in %) 12	 81	 81	 81

Image (auf einer Skala von 1–5) 13	 4,3	 4,3	 4,3

Bruttoreichweite von Themen der  
Medikamentenkampagne in den zielgruppen-
relevanten Medien (in Mio.)	 100	 132	 109

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

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

	 3 	� Anteil der satzungsgemäßen Ausgaben an den Gesamtausgaben  
(ohne Personalkosten für Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

	 4 	�Anteil der nicht satzungsgemäßen Ausgaben (Verwaltungs- und Fundraisingkosten) an den Gesamt- 
ausgaben (ohne Personalkosten für Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

	 5 	Unter deutschen Verträgen und Verträgen mit anderen Sektionen von ÄRZTE OHNE GRENZEN
	 6 	�Anteil der Projektmitarbeiter, die nach der Rückkehr aus den Projekten eine  

psychosoziale Nachbetreuung wahrnahmen
	 7 	Einschließlich Standwerbung  und studentischer Aushilfskräfte 
	 8 	�Unter Advocacy ist die Lobbyarbeit für den Zugang zu bezahlbaren Medikamenten  

(Medikamentenkampagne) und für die humanitäre Hilfe und ihre Prinzipien zusammengefasst.
	 9 	�Anzahl der erreichten Kontakte in zielgruppenrelevanten Medien,  

in denen ÄRZTE OHNE GRENZEN erwähnt wird
	 10	� Basierend auf Google Analytics. Ab dem Jahr 2018 entfällt dieser Indikator und wird  

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

	 11	 �Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit „medizinischer Nothilfeorganisationen“  
ohne Vorgabe von ÄRZTE OHNE GRENZEN als Antwortmöglichkeit

	 12	� Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit „medizinischer Nothilfeorganisationen“  
unter Vorgabe von ÄRZTE OHNE GRENZEN als Antwortmöglichkeit

	 13	 Befragung durch Kantar TNS nach elf Eigenschaften



68 69

mangelernährte Kinder, boten ambulante 
vor- und nachgeburtliche Untersuchungen 
und Behandlungen für Mütter und Kinder 
an und organisierten Überweisungen  
in andere Gesundheitseinrichtungen. In 
Al-Huban betrieben unsere Teams zudem 
eine Unfallklinik, in der wir vor allem 
Kriegsverletzte und Opfer von Verkehrsun
fällen versorgten. Insgesamt behandelten 
wir dort 10.456 Menschen. 
Auf die Cholera-Epidemie, die sich im 
Laufe des Jahres in fast allen Landesteilen 
ausbreitete, reagierte ÄRZTE 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 schließen konnten. 

In der Russischen Föderation unterstützte 
ÄRZTE OHNE GRENZEN in Grosny die Be-
handlung von 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 Aktivitä-
ten konnten wir im Dezember an die 
Gesundheitsbehörden übergeben. Unser 
Projekt zur psychologischen Hilfe für Über-
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 
für die Hafenstadt Archangelsk im Nord-
westen des Landes.

Simbabwe gehört zu den Ländern, die  
am stärksten von HIV betroffen sind. Die 
Gesundheitsbehörden sind jedoch inzwi-
schen in der Lage, selbst die Behandlung 
sicherzustellen. ÄRZTE OHNE GRENZEN 
hat deshalb im Dezember alle Projekte in 
Simbabwe an das Gesundheitsministe
rium übergeben können. Bis dahin unter-
stützten wir die Behandlung von HIV-po-
sitiven Patientinnen und Patienten mit 
komplizierten Verläufen. 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-Gefängnis sowie in 
der psychiatrischen Station eines Kranken-
hauses, behandelten die Teams psychisch 
kranke Menschen. Unsere Teams unter-
stützten mehrere Gesundheitszentren mit 
dem Ziel, die Kapazitäten so weit auszu-
bauen, dass psychisch kranke Menschen 
ambulant behandelt werden können und 
nicht mehr inhaftiert werden.

Swasiland ist das Land mit der höchsten 
HIV-Infektionsrate weltweit. Auch der 
Anteil der Menschen, die sowohl mit HIV 
als auch mit Tuberkulose (TB) infiziert sind, 
ist sehr hoch. In der Zusammenarbeit mit 
den Gesundheitsbehörden wurden große 
Fortschritte bei der Behandlung von HIV 
und TB gemacht. Wir konnten 2017 eine 
Verkürzung der Behandlungsdauer für TB 
durchsetzen und Teile unserer Aktivitäten 
nach und nach an die Behörden überge-
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 

übergeben. 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 
Übergabe dieses Projekts an die Behörden. 
Außerdem führten wir unsere Arbeit im 
örtlichen 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 
wir im Dezember 2017 an die Gesundheits-
behörden übergeben. 

In Tadschikistan setzte ÄRZTE OHNE 
GRENZEN sich nach wie vor dafür ein, Kin-
dern mit Tuberkulose (TB) eine bessere 
Diagnose und Behandlung zu ermöglichen. 
Im TB-Kinderkrankenhaus in Duschanbe 
begannen im vergangenen Jahr 131 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 
mit weniger Nebenwirkungen. In der Stadt 
Kulyab vergrößerte ÄRZTE 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 mit dem 
Virus anstecken konnten. So sollen weitere 
Ansteckungen verhindert werden.

Im Tschad ist die medizinische Versorgung 
für die Bevölkerung nach wie vor un- 
zureichend. Es kommt immer wieder zu 
Epidemien. In den Jahren 2016 und 2017 
beschäftigte ein Ausbruch von Hepatitis E 
in der Stadt Am Timan unsere Teams. Von 
September 2016 bis April 2017 gab es dort 
1.294 Verdachtsfälle von Hepatitis E. In die-
sem Zeitraum behandelten wir 51 Patien-
tinnen stationär. Im Frühjahr 2017 stellten 
wir vor Ort zusätzlich 150 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter ein, die über die Krankheit 
aufklärten sowie Hygienepakete und sau-
bere Wasserkanister verteilten. Außerdem 
unterstützten wir die örtlichen Gesund-
heitsbehörden durch Schulungen dabei, 
selbst gegen Infektionskrankheiten vorzu-
gehen. Durch unsere Arbeit konnten wir 
die Ausbreitung der Krankheit eindäm-
men. Ab September kam es zudem zu 
einem Cholera-Ausbruch, währenddessen 
unsere Teams 520 Patientinnen und Pati-
enten wegen Verdachts auf Cholera 
behandelten. Außerdem behandelten wir 
27.267 Patientinnen und Patienten ambu-
lant (2016: 30.691), versorgten 4.857 man-
gelernährte Kinder (2016: 4.412) und 
unterstützten drei Gesundheitszentren. 
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit 
im Tschad war die Verbesserung der Reak-
tionsfähigkeit auf unerwartete Krisen. 
Neue internationale Mitarbeiter wurden 
nach ihrer Ankunft zunächst in einem 
Team zur Überwachung 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 ÄRZTE OHNE GRENZEN 
setzt sich nach wie vor dafür 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 herkömmlichen und resis-
tenten Formen von TB mit einem neuen 
Medikament behandeln, das die Behand-
lung von 24 auf sechs Monate verkürzen 

soll. In der Hauptstadt Taschkent unter-
stützte ÄRZTE OHNE GRENZEN weiter die 
Behandlung von HIV und nahm 874 neue 
Patientinnen und Patienten auf (2016: 842). 
Der Schwerpunkt lag auf komplizierten 
Fällen, die das Gesundheitsministerium an 
uns überwies. 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 Weißrussland unterstützten wir die 
Behandlung von 31 Patientinnen und Pati
enten mit multiresistenter und extrem 
resistenter Tuberkulose (TB) in Minsk. Der 
Anteil an resistenten Formen ist in Weiß-
russland hoch. Viele Patienten brechen die 
Therapie ab und werden von den Behörden 
in medizinische Einrichtungen zwangsein-
gewiesen. Ein Großteil dieser Menschen ist 
alkoholkrank. Unsere dezentrale Behand-
lung soll eine Alternative zur Zwangsein-
weisung aufzeigen und gleichzeitig die 
TB-Behandlung für Alkoholkranke ver
bessern. Zudem ist unser Projekt in Minsk 

seit Dezember Teil 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 für unsere Projekte ein 
erhöhtes Sicherheitsrisiko. Mehr Menschen 
als in vergangenen Jahren mussten aus 
ihren Wohnorten fliehen. Auch der Mangel 
an qualifiziertem Gesundheitspersonal 
bleibt eine große 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-
stützten außerdem 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 größe-
re chirurgische Eingriffe (2016: 940) vor  
und unterstützten die Intensivstation. Von 
Bossangoa aus unterstützten 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 
Mückennetze. 
Auch in der Region Ouaka konnten wir im 
Sommer unsere ambulanten Aktivitäten in 
den Dörfern wiederaufnehmen und be‑ 
handelten Patienten in 57.221 Konsultatio-
nen (2016: 34.963). Unsere Unterstützung 
des Krankenhauses in Bambari verstärkten 
wir unter anderem in der pädiatrischen 
Station, die auch eine Ernährungsabtei-
lung für mangelernährte Kinder umfasst. 
Unsere Teams behandelten insgesamt  
3.413 Patientinnen und Patienten stationär 
(2016: 377). Zusätzlich arbeiteten unsere 
Teams in diesem Jahr auch in der chirurgi-
schen Abteilung, führten 63 größere chir-
urgische Eingriffe aus und begannen mit 
der Planung für den Bau eines neuen Ope-
rationssaals im Jahr 2018. 
In der Region Haut-Mbomou im Südosten 
des Landes unterstützten wir bis Mitte des 
Jahres weiterhin das Krankenhaus in der 
Stadt Zémio. Hier war es zu Beginn der 
Konflikte sehr ruhig. Überraschend eska-
lierte die Gewalt jedoch im Mai und Juni. 
Einige Anwohner suchten auf dem Gelän-
de unseres Krankenhauses Schutz. Im Juli 
drang ein Angehöriger einer bewaffneten 
Gruppe in das Gelände ein, schoss auf eine 
Familie und tötete dabei ein Baby. Im 
August wurde das Krankenhaus erneut Ziel 
eines Angriffs, bei dem elf Menschen getö-
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 regelmäßigen Aktivitäten 
nahmen unsere Teams 135 Patientinnen 
und Patienten stationär 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 unterstützten 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 stationär behandelt (2016: 
32). Aufgrund der vielen Malaria-Fälle in 
der Region testeten wir die Bevölkerung 
auch auf diese Krankheit und behandelten 
die Erkrankten. Im März übergaben wir das 
Projekt aus organisatorischen Gründen an 
die Koordinationsstelle von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN in Amsterdam. Aus Berlin wurde 
das Projekt weiterhin medizinisch beraten. 

Im Rahmen einer Partnerschaft unterstützt 
die Berlin Medical Unit (BeMU) die chirur-
gischen Projekte des Operational Centre 
Genf (OCG) sowie medizinische Qualitäts-
initiativen der Operational Centres Amster-
dam und Genf. Die BeMU setzte 2017 ihre 
medizinisch-technische Beratung in den 
drei klinischen Fachbereichen Anästhesie, 
Chirurgie sowie Notfall- und Intensivme-
dizin fort. Im Jahr 2017 reisten insgesamt 
37 Chirurgen, 17 Anästhesisten und elf Not-
fallmediziner einmalig oder mehrfach in 
Projekte des OCG aus. Die reguläre Betreu-
ung der Spezialistinnen und Spezialisten 
in Gesprächen vor, während und nach 
ihrem Einsatz bleibt eine zentrale Aufgabe 
der BeMU. Es fanden insgesamt 21 Besuche 
in den Einsatzländern statt, bei denen 
bestehende und neue chirurgische und 
notfallmedizinische Projekte in Syrien, 
Kenia, Nigeria, Kamerun, im Irak, Tschad, 
Südsudan und in der Zentralafrikanischen 
Republik fachspezifisch unterstützt 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 
Einführung eines neuen Trainings für 
medizinisches Projektpersonal zur primä-
ren Versorgung von Verletzten. Dieses 
wurde bereits in zwei Einsatzländern, 
Kenia und Ukraine, erfolgreich abgehalten.
Gemeinsam mit Fachkollegen der anderen 
Operational Centres wurde die Aktuali
sierung von chirurgischen und anästhe-
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 
fachübergreifenden und nachhaltigen 
Verbesserung der medizinischen Qualität 
der Projekte von ÄRZTE OHNE GRENZEN 
weltweit. Zuvor erstellte Konzepte und 
Indikatoren zur Überprüfung der medizi-
nischen Prozesse wurden getestet und 
aktualisiert. In einem Projekt in der De-
mokratischen Republik Kongo wurden 
Module für das Qualitätsmanagement in 
Krankenhäusern eingeführt. Des Weiteren 
wurde eine Initiative in einem HIV-Projekt 
in Mosambik mit dem Ziel gestartet, die 
Patientenbehandlung zu optimieren. 

Personal
Die deutsche Sektion von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN organisierte im Jahr 2017 insge-
samt 297 Ausreisen (2016: 273) internatio-
naler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in 
38 Länder, in denen ÄRZTE OHNE GRENZEN 
medizinisch-humanitäre Programme lei-
tet. 26,6 Prozent der Ausreisenden waren 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihrem 
ersten Einsatz. Die meisten Mitarbeiter 
reisten in folgende Einsatzländer aus: Irak 
(34 Ausreisen), Zentralafrikanische Repu-
blik (24), Südsudan (22), Äthiopien (20), 
Bangladesch (19) und Syrien (19). 
In der Personalauswahl und Personalent-
wicklung leiteten wir strukturelle Verän-
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 wir im Jahr 2017 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 Mitarbeiter von ihren 
Erfahrungen aus den Projekten, um Inter-
essierten einen Einblick in die Arbeit von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN zu geben. 
Das Bonner Büro richtete 13 Vorbereitungs-
kurse für den Auslandseinsatz mit ÄRZTE 
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- 
möglichen. Zwölf Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer besuchten das erneut ange
botene Zusatztraining der Geburtshilfe 
und Gynäkologie.  
Im September 2017 erfolgte zum zweiten 
Mal eine umfassende Umfrage unter  
den Mitarbeitenden, um die Qualität 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 gefühlt zu haben, während 80 
Prozent der erfahrenen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter angaben, mit dem Ver-
mittlungsverfahren in die Einsätze im 
Ausland zufrieden oder sehr zufrieden 
gewesen zu sein. 

Öffentlichkeitsarbeit/Advocacy
ÄRZTE OHNE GRENZEN war in Deutschland 
im Jahr 2017 stark in den Medien präsent, 
vor allem mit Berichten über Menschen auf 
der Flucht und im Bürgerkriegsland Jemen. 
Diese Themen sowie die Behandlung von 
und Forschung zu armutsassoziierten und 
vernachlässigten Krankheiten standen 
auch im Zentrum zahlreicher Gespräche 
mit politischen Entscheidungsträgerinnen 
und -trägern. In den für unsere Zielgrup-
pen besonders relevanten Medien wurde 
ÄRZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2017 insge
samt 6.373 Mal genannt (2016: 10.733). Der 
Bekanntheitsgrad der Organisation blieb 
stabil bei 81 Prozent (gestützte Abfrage der 
Bekanntheit „gemeinnütziger Organisa-
tionen“ von Kantar TNS). In einem neuen 
strategischen Leitfaden bekräftigten wir 
folgende drei Grundpfeiler unserer Öffent-
lichkeitsarbeit: 1.) Unsere Arbeit sichtbar zu 
machen, also Zeugnis abzulegen über Not-
situationen, das Schicksal unserer Patien-
tinnen und Patienten sowie Verstöße 
gegen humanitäre Prinzipien; 2.) Akzep-
tanz unserer Arbeit in den Projektländern 
sowie in Deutschland zu fördern, etwa 
indem wir das Image von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN als humanitäre medizinische 
Nothilfeorganisation schärfen; 3.) Druck 
auszuüben und Einfluss zu nehmen, 
damit Hindernisse bei der humanitären 
Hilfe und insbesondere der medizinischen 
Versorgung überwunden werden. 
Von den 289 Interviews (2016: 348), die 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN 2017 für Hörfunk-, 
Print-, TV- und Onlinemedien gaben, 

befassten sich 123 (43 Prozent) mit der Lage 
von Flüchtenden auf dem Weg nach oder 
in Europa. Die öffentliche Kontroverse über 
die Seenotrettung auf dem Mittelmeer 
führte zu Rekordreichweiten auf unserer 
Facebook-Seite: Ein Video, in dem wir im 
Juli die Such- und Rettungseinsätze von 
Hilfsorganisationen erklärten, erreichte 
5,9 Mio. Facebook-User. 
Die Rolle humanitärer Hilfe im Kontext von 
Flucht und Vertreibung thematisierten wir 
im März auf einer Konferenz mit rund 200 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Über 
die deutsche und europäische Flücht-
lingspolitik aus humanitärer Perspektive 
diskutierten wir zudem im April im Rah-
men unserer Gesprächsreihe „Dialog ohne 
Grenzen“ mit mehr als 35 geladenen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern aus Politik 
und Zivilgesellschaft. Im Dezember stellten 
wir rund 30 Gästen unser Modellprojekt zur 
niederschwelligen psychosozialen Hilfe  
für Geflüchtete vor, das wir im März mit 
dem Krankenhaus St. Josef in Schweinfurt 
gestartet hatten. Zudem veröffentlichten 
wir die Broschüre „Orte des Leidens“, die 
Einblicke in Libyens Internierungslager für 
Migranten und Geflüchtete gibt.
Ein weiterer Schwerpunkt unserer Öffent-
lichkeitsarbeit und Advocacy war die 
G20-Präsidentschaft Deutschlands, unter 
der erstmals das Thema globale Gesund-
heit auf die Agenda gesetzt wurde. Mit 
Briefen, in Gesprächen und bei Veranstal-
tungen konnten wir globalen Herausfor-
derungen Gehör verschaffen, wie der Aus-
breitung antimikrobieller Resistenzen und 
den wiederholten Angriffen auf Kranken-
häuser 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 Eindämmung der Infektions-
krankheit Tuberkulose diskutieren.
Auf dem jährlichen Humanitären Kongress 
debattierten im Oktober rund 860 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer unter dem 
Titel „Out of Order? Reshaping Humanitar
ianism“ über die Herausforderungen, vor 
denen die humanitäre Hilfe angesichts 
aktueller geopolitischer Veränderungen 
steht. Dilemmata der humanitären Hilfe 
und Aspekte unserer Medikamenten
kampagne thematisierten wir zudem in  
17 Vorträgen und Podiumsdiskussionen 
sowie in vier Werkstattgesprächen. Im 
März veröffentlichten 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 über Projekte, wie etwa  
in der Zentralafrikanischen Republik, im 
Jemen oder im Südsudan. Die durch-
schnittliche AKUT-Auflage betrug 296.517 
(2016: 263.916). Die Ausstellung „Im Einsatz 
mit ÄRZTE 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). Zurückge
kehrte Projektmitarbeiterinnen und -mit-
arbeiter informierten die Öffentlichkeit auf 
180 Veranstaltungen über ihre Arbeit mit 
ÄRZTE OHNE GRENZEN (2016: 165). 
Der geänderten 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). 

	 Plan 2018	  Ist 2017	 Ist 2016

FINANZIELLE INDIKATOREN			 

Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen  
zzgl. Einnahmen aus der Vermögensverwaltung   
(in Mio. EUR)	 160,5	 147,7	 132,8

Zuwendungen aus öffentlichen Mitteln (in Mio. EUR)	 0,0	 0,0	 4,0

Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR) 1	 25,9	 22,9	 19,2

Kosten für Spendenverwaltung und -werbung 
(in Mio. EUR) 	 13,8	 12,5	 10,6

Return on Investment (in EUR pro EUR) 2	 11,6	 11,8	 12,5

Social-Mission-Anteil (in %)3	 88,6	 89,1	 90,1

Verwaltungs- und Fundraisinganteil (in %) 4	 11,4	 10,9	 9,9

Rücklagen (in Mio. EUR)	 6,5	 6,5	 7,5

NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN			 

Personal			 

Vermittelte Projekteinsätze 5	 280	 297	 273

Anteil der Erstausreisen (in %)	 30	 27	 27

Nachbetreuungsanteil (in %) 6	 70	 71	 70

Bindung von Projektmitarbeitern  (zweiter Projekt-
einsatz innerhalb von drei Jahren nach der Erstausreise, in %)	 50	 37	 38

Durchschnittliche Projektzeit 
(ohne geplante Kurzzeiteinsätze, in Monaten)	 6,0	 5,2	 5,8

Stellen am Standort Deutschland
(auf Basis von Vollzeitstellen) 7	 178	 157	 137

Öffentlichkeitsarbeit /Advocacy 8			 

Bruttoreichweite in den zielgruppenrelevanten 
Medien (in Mio.) 9	 4.000	 4.927	 5.847

Besuche unserer Website  (in Tausend pro Monat) 10	 -	 87,1	 86,7

Vermittelte Interviews mit deutschen Medien	 283	 289	 348

Ungestützte Markenbekanntheit (in %) 11	 35	 35	 33

Gestützte Markenbekanntheit (in %) 12	 81	 81	 81

Image (auf einer Skala von 1–5) 13	 4,3	 4,3	 4,3

Bruttoreichweite von Themen der  
Medikamentenkampagne in den zielgruppen-
relevanten Medien (in Mio.)	 100	 132	 109

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

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

	 3 	� Anteil der satzungsgemäßen Ausgaben an den Gesamtausgaben  
(ohne Personalkosten für Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

	 4 	�Anteil der nicht satzungsgemäßen Ausgaben (Verwaltungs- und Fundraisingkosten) an den Gesamt- 
ausgaben (ohne Personalkosten für Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

	 5 	Unter deutschen Verträgen und Verträgen mit anderen Sektionen von ÄRZTE OHNE GRENZEN
	 6 	�Anteil der Projektmitarbeiter, die nach der Rückkehr aus den Projekten eine  

psychosoziale Nachbetreuung wahrnahmen
	 7 	Einschließlich Standwerbung  und studentischer Aushilfskräfte 
	 8 	�Unter Advocacy ist die Lobbyarbeit für den Zugang zu bezahlbaren Medikamenten  

(Medikamentenkampagne) und für die humanitäre Hilfe und ihre Prinzipien zusammengefasst.
	 9 	�Anzahl der erreichten Kontakte in zielgruppenrelevanten Medien,  

in denen ÄRZTE OHNE GRENZEN erwähnt wird
	 10	� Basierend auf Google Analytics. Ab dem Jahr 2018 entfällt dieser Indikator und wird  

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

	 11	 �Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit „medizinischer Nothilfeorganisationen“  
ohne Vorgabe von ÄRZTE OHNE GRENZEN als Antwortmöglichkeit

	 12	� Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit „medizinischer Nothilfeorganisationen“  
unter Vorgabe von ÄRZTE OHNE GRENZEN als Antwortmöglichkeit

	 13	 Befragung durch Kantar TNS nach elf Eigenschaften
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örtlichen Gesundheitsbehörden über
geben. Ziel ist, das Projekt im Herbst  
2018 gänzlich abzugeben. Die bisher in  
Am Timan verwendeten Ressourcen wol-
len wir für den Aufbau eines neuen Pro-
jektes an einem anderen Standort nutzen. 
Im kommenden Jahr werden unsere 
Teams neue Projektstandorte prüfen und 
wenn möglich Aktivitäten beginnen. 

In Usbekistan planen wir, die Studie zur 
Behandlung von Tuberkulose-Patientin-
nen und -Patienten mit neuen Medika-
menten weiterzuführen. Zudem werden 
wir in der Hauptstadt Taschkent weiter die 
Behandlung von komplizierten HIV-Fällen 
unterstützen. HIV-Patientinnen und -Pati-
enten sollen zudem weiterhin auf Hepa-
titis C getestet werden, um ihre Therapie 
bei Bedarf anzupassen.

In Weißrussland werden wir weiterhin 
die Behandlung von Patientinnen und 
Patienten mit multiresistenter Tuberkulo-
se (TB) und extrem resistenter TB unter-
stützen und uns darum bemühen, Alter-
nativmodelle zur bisher praktizierten 
Zwangseinweisung von TB-Patienten auf-
zuzeigen. Bei den Behörden werden wir 
uns weiterhin für die verbesserte Diagno-
se, Therapie und Versorgung aller TB-Pa-
tienten einsetzen. 2018 werden in Minsk 
die ersten Patienten an der Studie zu der 
neuen Behandlung von TB teilnehmen.

In der Zentralafrikanischen Republik ist 
davon auszugehen, dass aufgrund der 
bewaffneten Konflikte auch 2018 viele 
Menschen weiterhin umfangreiche medi-
zinische Hilfe brauchen werden. In Bos
sangoa und Bambari werden wir weiter 
die Krankenhäuser unterstützen. In Bos
sangoa planen wir nach wie vor, einige 

unserer Aktivitäten an die Gesundheits-
behörden zu übergeben. Dieser Prozess 
wird jedoch noch einige Zeit in Anspruch 
nehmen. Die Versorgung von Dörfern rund 
um Bossangoa mit mobilen medizinischen 
Teams werden wir fortführen. In Bambari 
werden wir mit dem Bau eines neuen 
Operationssaales beginnen. Auch 2018 
werden wir die Versorgung der selbst-
organisierten Gruppe von Menschen mit 
HIV in Zémio mit antiretroviralen Medika-
menten sicherstellen.

Das mobile Schlafkrankheitsprojekt in 
der Demokratischen Republik Kongo wer-
den wir auch weiterhin von Berlin aus 
medizinisch beraten.

Zu Beginn des Jahres 2018 wird die Berlin 
Medical Unit (BeMU) um ein weiteres  
medizinisches Fachgebiet wachsen. Auf-
grund der Synergien, die sich aus der in 
der BeMU ansässigen chirurgischen Exper-
tise ergeben, wird die Gynäkologie und 
Geburtshilfe durch eine Expertin oder 
einen Experten für die kommenden zwei 
Jahre in der BeMU angesiedelt werden. Da 
diese Position nicht nur in Berlin, sondern 
auch für das Operational Centre Genf (OCG) 
neu ist, wird ein Schwerpunkt im Jahr 
2018 auf der Einarbeitung und sinnvollen 
Integration dieser neuen Position inner-
halb der BeMU und des OCG liegen. Darü-
ber hinaus sollen sich die bereits beste-
henden Positionen und ihre Aktivitäten 
konsolidieren. 

Personal
Im Jahr 2018 werden wir weiterhin daran 
arbeiten, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu wiederholten Projekteinsätzen zu 
motivieren, ihre durchschnittliche Ein-
satzdauer zu verlängern und eine gezielte 

1. Prognose
Nach dem erneut sehr einnahmestarken 
Jahr 2017 planen wir für 2018 mit Einnah-
men aus privaten Spenden und Zuwen-
dungen in Höhe von EUR 160,5 Mio. Dies 
entspricht einem Anstieg um EUR 12,8 Mio. 
(9 Prozent) im Vergleich zum Vorjahr und 
geht von einer weiteren Steigerung in 
allen Bereichen unserer Spendeneinnah-
men aus. 

In allen Bereichen legen wir auch 2018 
besonderen Wert auf die Beziehung zu 
unseren Spenderinnen und Spendern, 
eine transparente und zeitnahe Erläu
terung unserer Positionen und Entschei-
dungen sowie einen hochwertigen Spen-
derservice. 

Ein Fokus unserer Aktivitäten im Jahr 2018 
wird weiterhin auf der Bindung bestehen-
der und der Gewinnung neuer Dauerspen-
der liegen. Nach erfolgreichen Tests im 
vergangenen Jahr werden wir uns nun 
unter anderem zum ersten Mal telefonisch 
bei Spenderinnen und Spendern bedan-
ken, sofern uns deren entsprechende 
Erlaubnis vorliegt. Bei der Standwerbung 
werden wir die Erfassung der Daten durch 
den optimierten Einsatz von Tablets weiter 
verbessern und damit die Gewinnung von 
Dauerspendern noch effizienter gestalten 
sowie neue Standorte wie z. B. Kongresse 
und Einkaufszentren testen. Zudem wer-
den wir uns darauf konzentrieren, inakti-
ve Spenderinnen und Spender zu neuen 
Spenden zu bewegen. Dabei werden wir 
ein Hauptaugenmerk auf neue Bedan
kungsprozesse legen. 

Die Werbung von Partner-Unternehmen 
und Unternehmensspenden wird 2018 
fortgesetzt und durch weitere Maßnahmen 
unterstützt. Grundlage bleibt dabei unse-
re Richtlinie für Unternehmensspenden, 
mit welcher wir uns dazu verpflichten, 
Gelder von Firmen nicht anzunehmen, die 
in Branchen tätig sind, die den Zielen von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN widersprechen 
oder einen Interessenskonflikt darstellen. 

Insgesamt werden wir im Jahr 2018 ca.  
EUR 1,3 Mio. mehr für unsere Fundraising-
aktivitäten ausgeben als im Vorjahr. 
Hauptgrund hierfür ist die erfreulich 
gestiegene Gesamtzahl unserer Spende-
rinnen und Spender. Diese zieht steigen-
de Kosten für den Versand von Mailings an 
all unsere Spender nach sich. Zudem 
gewinnen die Optimierung der Website 
sowie die zielgruppengemäße Ansprache 
von Groß- und Firmenspendern sowie 
potenziellen Legatsversprechern immer 
weiter an Bedeutung. 

Aufgrund der Entscheidung, keine öffent-
lichen Fördermittel der EU und ihrer Mit-
gliedsstaaten mehr zu beantragen, er- 
warten wir für 2018 – wie bereits im Jahr 
2017 – keine Einnahmen von institutio
nellen Gebern. 

Für das Jahr 2018 planen wir, insgesamt 
EUR 130,9 Mio. für Projekte des interna
tionalen Netzwerkes von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN aufzuwenden.

2. Chancen und Risiken
Durch das weitere Wachstum der Zahl 
unserer Spenderinnen und Spender von 
588.000 auf 627.000 im Jahr 2017 sowie 
durch die weiterhin sehr hohe gestützte 
Markenbekanntheit von 81 Prozent sehen 

wir gute Voraussetzungen, unsere Spen-
deneinnahmen auch 2018 weiter zu 
steigern. Unsere große Bekanntheit wer-
den wir weiterhin dafür nutzen, im Rah-
men unserer Öffentlichkeitsarbeit und 
Advocacy auf die vielfältigen weltweiten 
humanitären Notlagen hinzuweisen, un-
sere humanitären Positionen und opera-
tiven Entscheidungen zu erläutern, und 
den erleichterten Zugang zu bezahlbaren 
Impfstoffen, Diagnostika und Medika-
menten einzufordern. 

Wir erwarten, dass unser neues Büro in 
Moskau uns die Möglichkeit eröffnet, das 
Wissen in Russland über die Arbeit von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN zu verbessern. 
Auch die Personalrekrutierung in Russland 
möchten wir von dort unterstützen.

Um das Risiko von Einnahmeschwan
kungen zu minimieren, sind wir kontinu
ierlich darauf bedacht, die Herkunft un
serer Spenden zu diversifizieren. Etwa  
32 Prozent unserer Einnahmen von Pri
vatspendern erhalten wir derzeit durch 
Reaktionen auf Mailings, etwa 26 Prozent 
durch Dauerspenden, 16 Prozent durch 
Großspenden und neun Prozent aus Erb-
schaften, sodass eine gute Risikostreuung 
gegeben ist. 

Die schnelle und qualitativ hochwertige 
Verarbeitung unserer Spenden und Spen-
derdaten ist eine wichtige Voraussetzung 
für eine effektive und effiziente Spenden-
werbung sowie einen vertrauenswürdigen 
Umgang mit den persönlichen Daten 
unserer Spender. Im Bereich der Spenden-
verwaltung gilt unser Hauptaugenmerk 
2018 daher der Umgestaltung und Verbes-
serung unserer Datenbank, die bis 2019 
abgeschlossen sein sollen. 

Die Risiken des Spendenmarktes sehen 
wir vor allem in einem potenziellen Ver-
trauensverlust der Spender. Um Vertrauen 
zu schaffen und dauerhaft zu erhalten, 
legen wir an uns selbst besonders hohe 
Maßstäbe bezüglich unserer Transparenz 
zur Mittelverwendung an. Als erste Orga-
nisation in Deutschland macht ÄRZTE 
OHNE GRENZEN seit 2016 den kompletten 
Prüfbericht des Deutschen Zentralinstituts 
für Soziale Fragen (DZI) der Öffentlichkeit 
auf der Website zugänglich. Wir verfügen 
über interne Einkaufs-, Ausgaben- und 
Vergaberichtlinien. Um die Qualität und 
kontinuierliche Verbesserung unserer 
Prozesse zu gewährleisten, lassen wir 
diese durch den TÜV Thüringen jährlich 
prüfen. Seit 2016 testen wir durch eigene 
Audits auch die Prozesse unsere Dienst-
leister. Erstmalig haben wir im Jahr 2017 
zusätzlich die Überprüfung interner Pro-
zesse im Fundraisingbereich durch inter-
ne Audits vorbereitet. Diese wird bis Juni 
2018 umgesetzt. Zudem führen wir wei-
terhin unangekündigte, anonyme Tests 
unseres Spenderservice durch, um unse-
re Prozesse zu optimieren. Im Jahr 2018 
steht zudem die ausführliche Rezertifi-
zierung durch den TÜV Thüringen an.

Wie in den Vorjahren haben wir für das 
Jahr 2018 die Finanzierungszusagen an  
die anderen Sektionen von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN unter Vorbehalt einer entspre-
chenden Entwicklung der Einnahmen 
getroffen. Die Sektionen haben wiederum 
die allgemeine Inflation und steigende 
Personalkosten in den Projektländern 
eingeplant.

Im Operational Centre Amsterdam, das 
die meisten der von der deutschen Sek-
tion von ÄRZTE OHNE GRENZEN mitfi
nanzierten Projekte steuert, ist darüber 
hinaus ein Teil des Budgets für 2018 (EUR 
53,6 Mio. bzw. 19 Prozent des gesamten 
Projektbudgets) nicht speziellen Pro-
jekten zugewiesen, sondern steht kurz-
fristig für die Hilfe in akuten Krisen zur 
Verfügung. Die Budgets berücksichtigen 
auch, dass ÄRZTE OHNE GRENZEN Mate-
rial wie z. B. speziell zusammengestellte 
Cholera-Kits, Impfstoffe, Medikamente, 
Infusionslösungen und logistisches Mate-
rial zur Wasseraufbereitung sowie Zelte 
vorhalten muss. So können wir schnell 
und effektiv auf Naturkatastrophen, Epi-
demien oder die Bedürfnisse einer gro-
ßen Zahl von Flüchtlingen reagieren. Eine 
enge internationale Zusammenarbeit 
stellt sicher, dass nationale und interna-
tionale Mitarbeiter schnell einsetzbar 
sind.

Die freie Rücklage betrug zum Bilanzstich-
tag EUR 6,5 Mio. und dient zur finanziellen 
Absicherung der Risiken am Standort 
Deutschland. Laut einer Risikoanalyse des 
gesamten Netzwerkes von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN sind für die Absicherung der 
Risiken am Standort Deutschland etwa EUR 
5,7 Mio. notwendig. Die für Projekte vor-
gesehen Rücklagen werden in den Opera-
tional Centres vorgehalten. Die im inter-
nationalen Netzwerk von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN gehaltenen Reserven sichern die 
Projektfinanzierung bei möglichen Ein-
nahmeausfällen ab. Zusätzlich besteht 
eine internationale Risikostreuung, so-
dass Einnahmeausfälle in einzelnen Sek-
tionen von anderen Sektionen kompen-
siert werden können. 

3. Plan 2018 und Folgejahre
Der im Folgenden dargestellte Plan für 
das Jahr 2018 wurde vom Vorstand der 
deutschen Sektion von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN im Dezember 2017 verabschie-
det. Im März 2018 trafen wir die Ent-
scheidung, nicht mehr mit Zusatzein-
nahmen von EUR 10,0 Mio. zu planen, die 
uns aufgrund einer medienwirksamen 
Katastrophe zufließen könnten. Diese 
Anpassung ist bereits in den dargestell-
ten Planzahlen für 2018 berücksichtigt. 
Im Rahmen einer Prognoseplanung 
besteht darüber hinaus eine Vereinba-
rung über die Finanzierung der Projekte 
innerhalb des internationalen Netz-
werkes von ÄRZTE OHNE GRENZEN für die 
Jahre 2019 bis 2022. Diese Prognose ba-
siert im Wesentlichen auf der Fundrai-
singstrategie und sieht eine Steigerung 
der Einnahmen der deutschen Sektion 
bis 2022 auf voraussichtlich EUR 216,0 Mio. 
vor. Nach Abzug der Ausgaben am Stand-
ort Deutschland in Höhe von dann EUR 
31,8 Mio., einschließlich EUR 8,1 Mio. für 
die satzungsgemäßen Ausgaben Projekt-
betreuung und Témoignage, sowie nach 
Abzug der Kosten der Projektbetreuung 
durch die Operational Centres (EUR 5,5 
Mio.) verbleiben im Jahr 2022 voraus-
sichtlich EUR 178,3 Mio. für die Projekte 
von ÄRZTE OHNE GRENZEN. EUR 0,4 Mio. 
werden für die Rücklagenbildung ver-
wendet.

Projektbetreuung
Im Jahr 2018 wird die Projektabteilung  
der deutschen Sektion von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN weiterhin Projekte in Äthiopien, 
im Jemen, in der Russischen Föderation, 

Swasiland, Tadschikistan, im Tschad, in 
Usbekistan, Weißrussland und der Zen
tralafrikanischen Republik steuern. 

In Äthiopien werden wir unsere Projekte 
fortführen. In Gambella ist davon auszu-
gehen, dass nach wie vor viele Geflüchte-
te aus dem Südsudan dort Schutz suchen 
werden. Wir erwarten, dass das Lager in 
Ngunyiele bis zu 120.000 Menschen beher-
bergen wird. Wir werden unsere Aktivitä-
ten im Lager in Pugnido an die Gesund-
heitsbehörden übergeben und Ressourcen 
für den steigenden Bedarf in Ngunyiele 
bereitstellen. In Tigray werden wir die psy-
chologische und psychiatrische Hilfe für 
Geflüchtete aus Eritrea fortsetzen. Im 
Krankenhaus in Wardher werden wir uns 
bemühen, Verantwortung an die Gesund-
heitsbehörden zu übergeben und statt-
dessen die ambulante Versorgung in ent-
legenen Dörfern der Region auszubauen. 
In Abdurafi werden wir weiter Patienten 
behandeln, die HIV-positiv und an Kala-
Azar erkrankt sind oder von Schlangen 
gebissen wurden. 

Im Jemen erwarten wir keine Verbesse-
rung der humanitären Notlage. Die Men-
schen dort werden auch weiterhin auf 
unsere Hilfe angewiesen sein. Im Januar 
2018 meldeten unsere Teams erste Fälle 
von Diphtherie in unseren Projekten – 
einer seltenen Infektionskrankheit, die 
wieder auftritt, weil in den Kriegsjahren 
viele Kinder nicht geimpft werden konn-
ten. Wir erwarten eine weitere Ausbrei-
tung der Krankheit. Ein weltweiter Mangel 
an Diphtherie-Medikamenten und feh-
lendes Wissen über den Umgang mit dieser 
Krankheit werden im Jahr 2018 zu einer 
großen Herausforderung werden.

In der Russischen Föderation plant unser 
Team im neuen Projekt in Archangelsk, im 
Laufe des Jahres mit der Arbeit zu begin-
nen. Dort sollen Patientinnen und Pati
enten mit extrem resistenter Tuberkulose 
(XDR-TB) behandelt werden. Wir wollen 
uns außerdem weiterhin dafür einsetzen, 
die Behandlung von XDR-TB in der Rus
sischen Föderation von 24 auf neun 
Monate zu verkürzen. 

Nachdem wir in Swasiland bis Dezember 
2017 alle Projekte zur Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten an die Behörden 
und andere Organisationen übergeben 
haben, werden wir in Moneni noch bis 
September die Behandlung von extrem 
resistenter Tuberkulose (XDR-TB) durch 
begleitendes Monitoring unterstützen. 
Bevor wir unsere Arbeit auch in Moneni im 
Laufe des Jahres einstellen, werden wir 
das erworbene Wissen über die Behand-
lung von TB auswerten und für andere 
Projektländer nutzbar machen.

In Tadschikistan werden wir das Projekt 
für an Tuberkulose erkrankte Kinder in  
der Hauptstadt Duschanbe fortführen. In 
Kulyab werden wir weiterhin Kinder 
behandeln, die sich mit HIV angesteckt 
haben. Wir planen, durch Schulungen und 
Trainings in umliegenden Gesundheits-
einrichtungen die Zahl der Neuinfektionen 
mit HIV zu senken. 

Im Tschad wird die Bevölkerung auch im 
Jahr 2018 medizinische Hilfe benötigen. 
Das stark gewachsene Projekt in Am Timan 
wollen wir jedoch nach und nach ver
kleinern, indem wir Verantwortung an die 

Weiterentwicklung zu ermöglichen. Ge-
plant ist, das Thema „Diversity Manage-
ment“, das im internationalen Netzwerk 
von ÄRZTE OHNE GRENZEN an Bedeutung 
gewonnen hat, auch in Deutschland zu 
stärken. Dafür sollen alle Verantwortli-
chen, die Projektmitarbeiterinnen und 
-mitarbeiter auswählen, schulen und 
betreuen, in diesem Bereich fortgebildet 
werden. Wir werden weiterhin daran 
arbeiten, die Betreuung unserer Mitarbei-
ter stetig zu verbessern und durch jährli-
che Umfragen Trends im Blick zu haben. 
Die Umfragen gewährleisten ein fortlau-
fend hohes Maß an Qualität bei der Aus-
wahl und Betreuung unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. 

Für 2018 sehen wir vor, 280 Ausreisen von 
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbei-
tern zu ermöglichen. Zudem werden wir 
weiterhin die Vorbereitungskurse für neue 
internationale Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeiter organisieren. 

Für die Büromitarbeiter in Deutschland 
wollen wir 2018 unsere Aktivitäten im 
Bereich Personalentwicklung und Ma- 
nagementstruktur verbessern und aus-
bauen, um auf das weitere Wachstum der 
Organisation zu reagieren. Die Führungs-
kräfte sollen unterstützt werden, die 
Kompetenzen ihrer Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu fördern.  

Darüber hinaus wird die Personalabtei-
lung die Umstellung auf die internationa-
le Personaldatenbank von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN vorbereiten.

Öffentlichkeitsarbeit/Advocacy
Die Öffentlichkeitsarbeit von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN orientiert sich weiterhin an fol-
genden Zielen: Zeugnis abzulegen über die 
Lage der Menschen in Krisengebieten, die 
Sichtbarkeit unserer humanitären medizi-
nischen Arbeit zu erhöhen, die Akzeptanz 
der Organisation – auch in den Einsatz-
ländern – zu steigern sowie durch Ein-
flussnahme auf internationale Akt eure  
die humanitäre Hilfe für Menschen in  
Not zu verbessern.

Die weltweiten Flucht- und Migrations
bewegungen werden auch 2018 eine zen-
trale Rolle in der Medien- und Öffentlich-
keitsarbeit sowie im Bereich Advocacy 
einnehmen, etwa die Lage der Menschen 
in Libyen oder Bangladesch. Darüber hin-
aus werden wir die schwierige Situation 
der Bevölkerung vor allem im Jemen, 
Syrien und der Zentralafrikanischen Repu-
blik thematisieren. In einer Kommuni
kationskampagne möchten wir auf die 
Schicksale geflüchteter Menschen auf-
merksam machen. 

2018 werden wir verfolgen, inwiefern die 
Bundesregierung die beim G20-Gipfel 
2017 beschlossenen Maßnahmen um-
setzt, etwa die Förderung von Forschung 
an neuen Antibiotika. Wir werden uns 
weiterhin dafür einsetzen, dass Themen 
wie antimikrobielle Resistenzen mit dem 
Schwerpunkt Tuberkulose vorangebracht 
werden. Ein weiterer Fokus unserer 
Arbeit wird die dringend benötigte For-
schung zu und Entwicklung von Impf-
stoffen, Diagnostika und Medikamenten 
für vernachlässigte und armutsassoziier-
te Krankheiten sein. Die anstehende 
Regierungsbildung bietet uns die Mög-
lichkeit, Herausforderungen globaler 

Gesundheit in den politischen Diskurs 
einzubringen sowie neue Kontakte zu 
politischen Entscheidungsträgerinnen 
und -trägern zu etablieren. Im Februar 
2018 verliehen wir zusammen mit den 
Organisationen Brot für die Welt, BUKO-
Pharma-Kampagne sowie der Deutschen 
Lepra- und Tuberkulosehilfe zum fünften 
Mal den Mementopreis für Arbeiten aus 
Wissenschaft, Politik und Journalismus 
zu vernachlässigten Krankheiten.

Die Freiluftausstellung „Im Einsatz mit 
ÄRZTE OHNE GRENZEN“ soll im Jahr 2018 
wieder in vier Städten zu sehen sein und 
unsere Arbeit 10.500 Besuchern nahe-
bringen. Mit weiteren Veranstaltungen 
wollen wir das Interesse für aktuelle 
Themen und Herausforderungen der 
humanitären Hilfe wecken. Dazu gehö-
ren der Humanitäre Kongress in Berlin 
und die Gesprächsreihe „Dialog ohne 
Grenzen“.

In der digitalen Kommunikation wollen 
wir 2018 den Dialog mit unserem Pub
likum in sozialen Netzwerken weiter 
ausbauen. Zudem bereiten wir einen 
Relaunch unserer Website vor, um die 
Benutzerfreundlichkeit zu verbessern. 
Außerdem soll die Ausspielung der 
Inhalte auf unterschiedlichen Kanälen 
optimiert werden.

III. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

V. PROGNOSEBERICHT

	 Plan 2018	 Ist 2017	 Veränderung
					     TEUR	 in %	 TEUR	 in % 	 TEUR 

Einnahmen					   

Private Spenden, Zuwendungen 
und Kooperationen	 160.500	 96,5	 147.680	 96,1	 12.820

Öffentliche Fördermittel	 0	 0,0	 0	 0,0	 0

Einnahmen Projektpersonal  
und Weiterberechnungen	 5.600	 3,3	 5.546	 3,6	 54

Sonstiges	 280	 0,2	 374	 0,3	 -94
 

					     166.380	 100,0	 153.600	 100,0	 12.780

Ausgaben					   

Ausgaben in den Projektländern	 130.905	 78,7	 122.352	 79,2	 8.553

Projektbetreuung	 8.583	 5,2	 7.638	 4,9	 945

Ausgaben Projektpersonal	 5.600	 3,4	 5.546	 3,6	 54

Témoignage, 
sonstige Programmarbeit	 3.025	 1,8	 2.695	 1,7	 330
 

Summe  
satzungsgemäße Ausgaben	 148.113	 89,1	 138.231	 89,4	 9.882

Spendenverwaltung/-werbung	 13.845	 8,3	 12.511	 8,1	 1.334

Allgemeine Verwaltung / 
Allgemeine Öffentlichkeitsarbeit	 4.464	 2,6	 3.753	 2,4	 711

Kosten der Vermögensverwaltung	 0,0	 0,0	 83	 0,1	 -83

					     166.422	 100,0	 154.578	 100,0	 11.844

Ergebnis	 -42		  -978		  -936
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örtlichen Gesundheitsbehörden über
geben. Ziel ist, das Projekt im Herbst  
2018 gänzlich abzugeben. Die bisher in  
Am Timan verwendeten Ressourcen wol-
len wir für den Aufbau eines neuen Pro-
jektes an einem anderen Standort nutzen. 
Im kommenden Jahr werden unsere 
Teams neue Projektstandorte prüfen und 
wenn möglich Aktivitäten beginnen. 

In Usbekistan planen wir, die Studie zur 
Behandlung von Tuberkulose-Patientin-
nen und -Patienten mit neuen Medika-
menten weiterzuführen. Zudem werden 
wir in der Hauptstadt Taschkent weiter die 
Behandlung von komplizierten HIV-Fällen 
unterstützen. HIV-Patientinnen und -Pati-
enten sollen zudem weiterhin auf Hepa-
titis C getestet werden, um ihre Therapie 
bei Bedarf anzupassen.

In Weißrussland werden wir weiterhin 
die Behandlung von Patientinnen und 
Patienten mit multiresistenter Tuberkulo-
se (TB) und extrem resistenter TB unter-
stützen und uns darum bemühen, Alter-
nativmodelle zur bisher praktizierten 
Zwangseinweisung von TB-Patienten auf-
zuzeigen. Bei den Behörden werden wir 
uns weiterhin für die verbesserte Diagno-
se, Therapie und Versorgung aller TB-Pa-
tienten einsetzen. 2018 werden in Minsk 
die ersten Patienten an der Studie zu der 
neuen Behandlung von TB teilnehmen.

In der Zentralafrikanischen Republik ist 
davon auszugehen, dass aufgrund der 
bewaffneten Konflikte auch 2018 viele 
Menschen weiterhin umfangreiche medi-
zinische Hilfe brauchen werden. In Bos
sangoa und Bambari werden wir weiter 
die Krankenhäuser unterstützen. In Bos
sangoa planen wir nach wie vor, einige 

unserer Aktivitäten an die Gesundheits-
behörden zu übergeben. Dieser Prozess 
wird jedoch noch einige Zeit in Anspruch 
nehmen. Die Versorgung von Dörfern rund 
um Bossangoa mit mobilen medizinischen 
Teams werden wir fortführen. In Bambari 
werden wir mit dem Bau eines neuen 
Operationssaales beginnen. Auch 2018 
werden wir die Versorgung der selbst-
organisierten Gruppe von Menschen mit 
HIV in Zémio mit antiretroviralen Medika-
menten sicherstellen.

Das mobile Schlafkrankheitsprojekt in 
der Demokratischen Republik Kongo wer-
den wir auch weiterhin von Berlin aus 
medizinisch beraten.

Zu Beginn des Jahres 2018 wird die Berlin 
Medical Unit (BeMU) um ein weiteres  
medizinisches Fachgebiet wachsen. Auf-
grund der Synergien, die sich aus der in 
der BeMU ansässigen chirurgischen Exper-
tise ergeben, wird die Gynäkologie und 
Geburtshilfe durch eine Expertin oder 
einen Experten für die kommenden zwei 
Jahre in der BeMU angesiedelt werden. Da 
diese Position nicht nur in Berlin, sondern 
auch für das Operational Centre Genf (OCG) 
neu ist, wird ein Schwerpunkt im Jahr 
2018 auf der Einarbeitung und sinnvollen 
Integration dieser neuen Position inner-
halb der BeMU und des OCG liegen. Darü-
ber hinaus sollen sich die bereits beste-
henden Positionen und ihre Aktivitäten 
konsolidieren. 

Personal
Im Jahr 2018 werden wir weiterhin daran 
arbeiten, Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter zu wiederholten Projekteinsätzen zu 
motivieren, ihre durchschnittliche Ein-
satzdauer zu verlängern und eine gezielte 

1. Prognose
Nach dem erneut sehr einnahmestarken 
Jahr 2017 planen wir für 2018 mit Einnah-
men aus privaten Spenden und Zuwen-
dungen in Höhe von EUR 160,5 Mio. Dies 
entspricht einem Anstieg um EUR 12,8 Mio. 
(9 Prozent) im Vergleich zum Vorjahr und 
geht von einer weiteren Steigerung in 
allen Bereichen unserer Spendeneinnah-
men aus. 

In allen Bereichen legen wir auch 2018 
besonderen Wert auf die Beziehung zu 
unseren Spenderinnen und Spendern, 
eine transparente und zeitnahe Erläu
terung unserer Positionen und Entschei-
dungen sowie einen hochwertigen Spen-
derservice. 

Ein Fokus unserer Aktivitäten im Jahr 2018 
wird weiterhin auf der Bindung bestehen-
der und der Gewinnung neuer Dauerspen-
der liegen. Nach erfolgreichen Tests im 
vergangenen Jahr werden wir uns nun 
unter anderem zum ersten Mal telefonisch 
bei Spenderinnen und Spendern bedan-
ken, sofern uns deren entsprechende 
Erlaubnis vorliegt. Bei der Standwerbung 
werden wir die Erfassung der Daten durch 
den optimierten Einsatz von Tablets weiter 
verbessern und damit die Gewinnung von 
Dauerspendern noch effizienter gestalten 
sowie neue Standorte wie z. B. Kongresse 
und Einkaufszentren testen. Zudem wer-
den wir uns darauf konzentrieren, inakti-
ve Spenderinnen und Spender zu neuen 
Spenden zu bewegen. Dabei werden wir 
ein Hauptaugenmerk auf neue Bedan
kungsprozesse legen. 

Die Werbung von Partner-Unternehmen 
und Unternehmensspenden wird 2018 
fortgesetzt und durch weitere Maßnahmen 
unterstützt. Grundlage bleibt dabei unse-
re Richtlinie für Unternehmensspenden, 
mit welcher wir uns dazu verpflichten, 
Gelder von Firmen nicht anzunehmen, die 
in Branchen tätig sind, die den Zielen von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN widersprechen 
oder einen Interessenskonflikt darstellen. 

Insgesamt werden wir im Jahr 2018 ca.  
EUR 1,3 Mio. mehr für unsere Fundraising-
aktivitäten ausgeben als im Vorjahr. 
Hauptgrund hierfür ist die erfreulich 
gestiegene Gesamtzahl unserer Spende-
rinnen und Spender. Diese zieht steigen-
de Kosten für den Versand von Mailings an 
all unsere Spender nach sich. Zudem 
gewinnen die Optimierung der Website 
sowie die zielgruppengemäße Ansprache 
von Groß- und Firmenspendern sowie 
potenziellen Legatsversprechern immer 
weiter an Bedeutung. 

Aufgrund der Entscheidung, keine öffent-
lichen Fördermittel der EU und ihrer Mit-
gliedsstaaten mehr zu beantragen, er- 
warten wir für 2018 – wie bereits im Jahr 
2017 – keine Einnahmen von institutio
nellen Gebern. 

Für das Jahr 2018 planen wir, insgesamt 
EUR 130,9 Mio. für Projekte des interna
tionalen Netzwerkes von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN aufzuwenden.

2. Chancen und Risiken
Durch das weitere Wachstum der Zahl 
unserer Spenderinnen und Spender von 
588.000 auf 627.000 im Jahr 2017 sowie 
durch die weiterhin sehr hohe gestützte 
Markenbekanntheit von 81 Prozent sehen 

wir gute Voraussetzungen, unsere Spen-
deneinnahmen auch 2018 weiter zu 
steigern. Unsere große Bekanntheit wer-
den wir weiterhin dafür nutzen, im Rah-
men unserer Öffentlichkeitsarbeit und 
Advocacy auf die vielfältigen weltweiten 
humanitären Notlagen hinzuweisen, un-
sere humanitären Positionen und opera-
tiven Entscheidungen zu erläutern, und 
den erleichterten Zugang zu bezahlbaren 
Impfstoffen, Diagnostika und Medika-
menten einzufordern. 

Wir erwarten, dass unser neues Büro in 
Moskau uns die Möglichkeit eröffnet, das 
Wissen in Russland über die Arbeit von 
ÄRZTE OHNE GRENZEN zu verbessern. 
Auch die Personalrekrutierung in Russland 
möchten wir von dort unterstützen.

Um das Risiko von Einnahmeschwan
kungen zu minimieren, sind wir kontinu
ierlich darauf bedacht, die Herkunft un
serer Spenden zu diversifizieren. Etwa  
32 Prozent unserer Einnahmen von Pri
vatspendern erhalten wir derzeit durch 
Reaktionen auf Mailings, etwa 26 Prozent 
durch Dauerspenden, 16 Prozent durch 
Großspenden und neun Prozent aus Erb-
schaften, sodass eine gute Risikostreuung 
gegeben ist. 

Die schnelle und qualitativ hochwertige 
Verarbeitung unserer Spenden und Spen-
derdaten ist eine wichtige Voraussetzung 
für eine effektive und effiziente Spenden-
werbung sowie einen vertrauenswürdigen 
Umgang mit den persönlichen Daten 
unserer Spender. Im Bereich der Spenden-
verwaltung gilt unser Hauptaugenmerk 
2018 daher der Umgestaltung und Verbes-
serung unserer Datenbank, die bis 2019 
abgeschlossen sein sollen. 

Die Risiken des Spendenmarktes sehen 
wir vor allem in einem potenziellen Ver-
trauensverlust der Spender. Um Vertrauen 
zu schaffen und dauerhaft zu erhalten, 
legen wir an uns selbst besonders hohe 
Maßstäbe bezüglich unserer Transparenz 
zur Mittelverwendung an. Als erste Orga-
nisation in Deutschland macht ÄRZTE 
OHNE GRENZEN seit 2016 den kompletten 
Prüfbericht des Deutschen Zentralinstituts 
für Soziale Fragen (DZI) der Öffentlichkeit 
auf der Website zugänglich. Wir verfügen 
über interne Einkaufs-, Ausgaben- und 
Vergaberichtlinien. Um die Qualität und 
kontinuierliche Verbesserung unserer 
Prozesse zu gewährleisten, lassen wir 
diese durch den TÜV Thüringen jährlich 
prüfen. Seit 2016 testen wir durch eigene 
Audits auch die Prozesse unsere Dienst-
leister. Erstmalig haben wir im Jahr 2017 
zusätzlich die Überprüfung interner Pro-
zesse im Fundraisingbereich durch inter-
ne Audits vorbereitet. Diese wird bis Juni 
2018 umgesetzt. Zudem führen wir wei-
terhin unangekündigte, anonyme Tests 
unseres Spenderservice durch, um unse-
re Prozesse zu optimieren. Im Jahr 2018 
steht zudem die ausführliche Rezertifi-
zierung durch den TÜV Thüringen an.

Wie in den Vorjahren haben wir für das 
Jahr 2018 die Finanzierungszusagen an  
die anderen Sektionen von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN unter Vorbehalt einer entspre-
chenden Entwicklung der Einnahmen 
getroffen. Die Sektionen haben wiederum 
die allgemeine Inflation und steigende 
Personalkosten in den Projektländern 
eingeplant.

Im Operational Centre Amsterdam, das 
die meisten der von der deutschen Sek-
tion von ÄRZTE OHNE GRENZEN mitfi
nanzierten Projekte steuert, ist darüber 
hinaus ein Teil des Budgets für 2018 (EUR 
53,6 Mio. bzw. 19 Prozent des gesamten 
Projektbudgets) nicht speziellen Pro-
jekten zugewiesen, sondern steht kurz-
fristig für die Hilfe in akuten Krisen zur 
Verfügung. Die Budgets berücksichtigen 
auch, dass ÄRZTE OHNE GRENZEN Mate-
rial wie z. B. speziell zusammengestellte 
Cholera-Kits, Impfstoffe, Medikamente, 
Infusionslösungen und logistisches Mate-
rial zur Wasseraufbereitung sowie Zelte 
vorhalten muss. So können wir schnell 
und effektiv auf Naturkatastrophen, Epi-
demien oder die Bedürfnisse einer gro-
ßen Zahl von Flüchtlingen reagieren. Eine 
enge internationale Zusammenarbeit 
stellt sicher, dass nationale und interna-
tionale Mitarbeiter schnell einsetzbar 
sind.

Die freie Rücklage betrug zum Bilanzstich-
tag EUR 6,5 Mio. und dient zur finanziellen 
Absicherung der Risiken am Standort 
Deutschland. Laut einer Risikoanalyse des 
gesamten Netzwerkes von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN sind für die Absicherung der 
Risiken am Standort Deutschland etwa EUR 
5,7 Mio. notwendig. Die für Projekte vor-
gesehen Rücklagen werden in den Opera-
tional Centres vorgehalten. Die im inter-
nationalen Netzwerk von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN gehaltenen Reserven sichern die 
Projektfinanzierung bei möglichen Ein-
nahmeausfällen ab. Zusätzlich besteht 
eine internationale Risikostreuung, so-
dass Einnahmeausfälle in einzelnen Sek-
tionen von anderen Sektionen kompen-
siert werden können. 

3. Plan 2018 und Folgejahre
Der im Folgenden dargestellte Plan für 
das Jahr 2018 wurde vom Vorstand der 
deutschen Sektion von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN im Dezember 2017 verabschie-
det. Im März 2018 trafen wir die Ent-
scheidung, nicht mehr mit Zusatzein-
nahmen von EUR 10,0 Mio. zu planen, die 
uns aufgrund einer medienwirksamen 
Katastrophe zufließen könnten. Diese 
Anpassung ist bereits in den dargestell-
ten Planzahlen für 2018 berücksichtigt. 
Im Rahmen einer Prognoseplanung 
besteht darüber hinaus eine Vereinba-
rung über die Finanzierung der Projekte 
innerhalb des internationalen Netz-
werkes von ÄRZTE OHNE GRENZEN für die 
Jahre 2019 bis 2022. Diese Prognose ba-
siert im Wesentlichen auf der Fundrai-
singstrategie und sieht eine Steigerung 
der Einnahmen der deutschen Sektion 
bis 2022 auf voraussichtlich EUR 216,0 Mio. 
vor. Nach Abzug der Ausgaben am Stand-
ort Deutschland in Höhe von dann EUR 
31,8 Mio., einschließlich EUR 8,1 Mio. für 
die satzungsgemäßen Ausgaben Projekt-
betreuung und Témoignage, sowie nach 
Abzug der Kosten der Projektbetreuung 
durch die Operational Centres (EUR 5,5 
Mio.) verbleiben im Jahr 2022 voraus-
sichtlich EUR 178,3 Mio. für die Projekte 
von ÄRZTE OHNE GRENZEN. EUR 0,4 Mio. 
werden für die Rücklagenbildung ver-
wendet.

Projektbetreuung
Im Jahr 2018 wird die Projektabteilung  
der deutschen Sektion von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN weiterhin Projekte in Äthiopien, 
im Jemen, in der Russischen Föderation, 

Swasiland, Tadschikistan, im Tschad, in 
Usbekistan, Weißrussland und der Zen
tralafrikanischen Republik steuern. 

In Äthiopien werden wir unsere Projekte 
fortführen. In Gambella ist davon auszu-
gehen, dass nach wie vor viele Geflüchte-
te aus dem Südsudan dort Schutz suchen 
werden. Wir erwarten, dass das Lager in 
Ngunyiele bis zu 120.000 Menschen beher-
bergen wird. Wir werden unsere Aktivitä-
ten im Lager in Pugnido an die Gesund-
heitsbehörden übergeben und Ressourcen 
für den steigenden Bedarf in Ngunyiele 
bereitstellen. In Tigray werden wir die psy-
chologische und psychiatrische Hilfe für 
Geflüchtete aus Eritrea fortsetzen. Im 
Krankenhaus in Wardher werden wir uns 
bemühen, Verantwortung an die Gesund-
heitsbehörden zu übergeben und statt-
dessen die ambulante Versorgung in ent-
legenen Dörfern der Region auszubauen. 
In Abdurafi werden wir weiter Patienten 
behandeln, die HIV-positiv und an Kala-
Azar erkrankt sind oder von Schlangen 
gebissen wurden. 

Im Jemen erwarten wir keine Verbesse-
rung der humanitären Notlage. Die Men-
schen dort werden auch weiterhin auf 
unsere Hilfe angewiesen sein. Im Januar 
2018 meldeten unsere Teams erste Fälle 
von Diphtherie in unseren Projekten – 
einer seltenen Infektionskrankheit, die 
wieder auftritt, weil in den Kriegsjahren 
viele Kinder nicht geimpft werden konn-
ten. Wir erwarten eine weitere Ausbrei-
tung der Krankheit. Ein weltweiter Mangel 
an Diphtherie-Medikamenten und feh-
lendes Wissen über den Umgang mit dieser 
Krankheit werden im Jahr 2018 zu einer 
großen Herausforderung werden.

In der Russischen Föderation plant unser 
Team im neuen Projekt in Archangelsk, im 
Laufe des Jahres mit der Arbeit zu begin-
nen. Dort sollen Patientinnen und Pati
enten mit extrem resistenter Tuberkulose 
(XDR-TB) behandelt werden. Wir wollen 
uns außerdem weiterhin dafür einsetzen, 
die Behandlung von XDR-TB in der Rus
sischen Föderation von 24 auf neun 
Monate zu verkürzen. 

Nachdem wir in Swasiland bis Dezember 
2017 alle Projekte zur Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten an die Behörden 
und andere Organisationen übergeben 
haben, werden wir in Moneni noch bis 
September die Behandlung von extrem 
resistenter Tuberkulose (XDR-TB) durch 
begleitendes Monitoring unterstützen. 
Bevor wir unsere Arbeit auch in Moneni im 
Laufe des Jahres einstellen, werden wir 
das erworbene Wissen über die Behand-
lung von TB auswerten und für andere 
Projektländer nutzbar machen.

In Tadschikistan werden wir das Projekt 
für an Tuberkulose erkrankte Kinder in  
der Hauptstadt Duschanbe fortführen. In 
Kulyab werden wir weiterhin Kinder 
behandeln, die sich mit HIV angesteckt 
haben. Wir planen, durch Schulungen und 
Trainings in umliegenden Gesundheits-
einrichtungen die Zahl der Neuinfektionen 
mit HIV zu senken. 

Im Tschad wird die Bevölkerung auch im 
Jahr 2018 medizinische Hilfe benötigen. 
Das stark gewachsene Projekt in Am Timan 
wollen wir jedoch nach und nach ver
kleinern, indem wir Verantwortung an die 

Weiterentwicklung zu ermöglichen. Ge-
plant ist, das Thema „Diversity Manage-
ment“, das im internationalen Netzwerk 
von ÄRZTE OHNE GRENZEN an Bedeutung 
gewonnen hat, auch in Deutschland zu 
stärken. Dafür sollen alle Verantwortli-
chen, die Projektmitarbeiterinnen und 
-mitarbeiter auswählen, schulen und 
betreuen, in diesem Bereich fortgebildet 
werden. Wir werden weiterhin daran 
arbeiten, die Betreuung unserer Mitarbei-
ter stetig zu verbessern und durch jährli-
che Umfragen Trends im Blick zu haben. 
Die Umfragen gewährleisten ein fortlau-
fend hohes Maß an Qualität bei der Aus-
wahl und Betreuung unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. 

Für 2018 sehen wir vor, 280 Ausreisen von 
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbei-
tern zu ermöglichen. Zudem werden wir 
weiterhin die Vorbereitungskurse für neue 
internationale Projektmitarbeiterinnen 
und -mitarbeiter organisieren. 

Für die Büromitarbeiter in Deutschland 
wollen wir 2018 unsere Aktivitäten im 
Bereich Personalentwicklung und Ma- 
nagementstruktur verbessern und aus-
bauen, um auf das weitere Wachstum der 
Organisation zu reagieren. Die Führungs-
kräfte sollen unterstützt werden, die 
Kompetenzen ihrer Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu fördern.  

Darüber hinaus wird die Personalabtei-
lung die Umstellung auf die internationa-
le Personaldatenbank von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN vorbereiten.

Öffentlichkeitsarbeit/Advocacy
Die Öffentlichkeitsarbeit von ÄRZTE OHNE 
GRENZEN orientiert sich weiterhin an fol-
genden Zielen: Zeugnis abzulegen über die 
Lage der Menschen in Krisengebieten, die 
Sichtbarkeit unserer humanitären medizi-
nischen Arbeit zu erhöhen, die Akzeptanz 
der Organisation – auch in den Einsatz-
ländern – zu steigern sowie durch Ein-
flussnahme auf internationale Akt eure  
die humanitäre Hilfe für Menschen in  
Not zu verbessern.

Die weltweiten Flucht- und Migrations
bewegungen werden auch 2018 eine zen-
trale Rolle in der Medien- und Öffentlich-
keitsarbeit sowie im Bereich Advocacy 
einnehmen, etwa die Lage der Menschen 
in Libyen oder Bangladesch. Darüber hin-
aus werden wir die schwierige Situation 
der Bevölkerung vor allem im Jemen, 
Syrien und der Zentralafrikanischen Repu-
blik thematisieren. In einer Kommuni
kationskampagne möchten wir auf die 
Schicksale geflüchteter Menschen auf-
merksam machen. 

2018 werden wir verfolgen, inwiefern die 
Bundesregierung die beim G20-Gipfel 
2017 beschlossenen Maßnahmen um-
setzt, etwa die Förderung von Forschung 
an neuen Antibiotika. Wir werden uns 
weiterhin dafür einsetzen, dass Themen 
wie antimikrobielle Resistenzen mit dem 
Schwerpunkt Tuberkulose vorangebracht 
werden. Ein weiterer Fokus unserer 
Arbeit wird die dringend benötigte For-
schung zu und Entwicklung von Impf-
stoffen, Diagnostika und Medikamenten 
für vernachlässigte und armutsassoziier-
te Krankheiten sein. Die anstehende 
Regierungsbildung bietet uns die Mög-
lichkeit, Herausforderungen globaler 

Gesundheit in den politischen Diskurs 
einzubringen sowie neue Kontakte zu 
politischen Entscheidungsträgerinnen 
und -trägern zu etablieren. Im Februar 
2018 verliehen wir zusammen mit den 
Organisationen Brot für die Welt, BUKO-
Pharma-Kampagne sowie der Deutschen 
Lepra- und Tuberkulosehilfe zum fünften 
Mal den Mementopreis für Arbeiten aus 
Wissenschaft, Politik und Journalismus 
zu vernachlässigten Krankheiten.

Die Freiluftausstellung „Im Einsatz mit 
ÄRZTE OHNE GRENZEN“ soll im Jahr 2018 
wieder in vier Städten zu sehen sein und 
unsere Arbeit 10.500 Besuchern nahe-
bringen. Mit weiteren Veranstaltungen 
wollen wir das Interesse für aktuelle 
Themen und Herausforderungen der 
humanitären Hilfe wecken. Dazu gehö-
ren der Humanitäre Kongress in Berlin 
und die Gesprächsreihe „Dialog ohne 
Grenzen“.

In der digitalen Kommunikation wollen 
wir 2018 den Dialog mit unserem Pub
likum in sozialen Netzwerken weiter 
ausbauen. Zudem bereiten wir einen 
Relaunch unserer Website vor, um die 
Benutzerfreundlichkeit zu verbessern. 
Außerdem soll die Ausspielung der 
Inhalte auf unterschiedlichen Kanälen 
optimiert werden.

III. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

V. PROGNOSEBERICHT

	 Plan 2018	 Ist 2017	 Veränderung
					     TEUR	 in %	 TEUR	 in % 	 TEUR 

Einnahmen					   

Private Spenden, Zuwendungen 
und Kooperationen	 160.500	 96,5	 147.680	 96,1	 12.820

Öffentliche Fördermittel	 0	 0,0	 0	 0,0	 0

Einnahmen Projektpersonal  
und Weiterberechnungen	 5.600	 3,3	 5.546	 3,6	 54

Sonstiges	 280	 0,2	 374	 0,3	 -94
 

					     166.380	 100,0	 153.600	 100,0	 12.780

Ausgaben					   

Ausgaben in den Projektländern	 130.905	 78,7	 122.352	 79,2	 8.553

Projektbetreuung	 8.583	 5,2	 7.638	 4,9	 945

Ausgaben Projektpersonal	 5.600	 3,4	 5.546	 3,6	 54

Témoignage, 
sonstige Programmarbeit	 3.025	 1,8	 2.695	 1,7	 330
 

Summe  
satzungsgemäße Ausgaben	 148.113	 89,1	 138.231	 89,4	 9.882

Spendenverwaltung/-werbung	 13.845	 8,3	 12.511	 8,1	 1.334

Allgemeine Verwaltung / 
Allgemeine Öffentlichkeitsarbeit	 4.464	 2,6	 3.753	 2,4	 711

Kosten der Vermögensverwaltung	 0,0	 0,0	 83	 0,1	 -83

					     166.422	 100,0	 154.578	 100,0	 11.844

Ergebnis	 -42		  -978		  -936


