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DIE CHARTA VON
ARZTE OHNE GRENZEN

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

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

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

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

* Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter*innen von ARZTE
OHNE GRENZEN der Risiken und Gefahren ihrer Einsatze
bewusst und haben nicht das Recht, fiir sich und ihre Ange-
horigen Entschadigungen zu verlangen, auller denjenigen,
die ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten imstande ist.
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Dr. Amy Neumann-Volmer

Florian Westphal

Ob in der Klinik im landlichen Nigeria oder
im griechischen Fliichtlingslager — ARZTE
OHNE GRENZEN konnte im Jahr 2019 weltweit
Millionen Menschen helfen. Gleichzeitig
mussten wir auch Projekte schlieRen, obwaohl
die Menschen dringend unsere Hilfe benotig-
ten. Dr. Amy Neumann-Volmer, Vorstands-
vorsitzende der deutschen Sektion®, und
Geschaftsfiihrer Florian Westphal diskutieren
im Interview wichtige Hilfseinsdtze und die
Herausforderungen des vergangenen Jahres.

* seit Mai 2019

MITTELMEER: Menschen in Seenot
warten auf Rettung durch die
,0cean Viking” (im Hintergrund).
© Anthony Jean/SOS MEDITERRANEE

LICK

Welche Einsdtze waren fiir ARZTE OHNE GRENZEN 2019 von
besonderer Bedeutung?

AMY NEUMANN-VOLMER (ANV): Unser Einsatz im Jemen
ist einer unserer groRten weltweit. Inmitten dieses riicksichtslos
gefiihrten Krieges sind Millionen Menschen auf humanitdre Hilfe
angewiesen. Dort sind wir die einzige medizinische Hilfe fiir
Hunderttausende Menschen. (mehr dazu ab Seite 12) Auch in der
Sahelzone reagieren wir mit umfangreichen Hilfsprogrammen
auf beunruhigende Entwicklungen. In Burkina Faso, Nigeria,
Niger und Tschad zum Beispiel werden bestehende Konflikte
durch allgemeine Ressourcenknappheit noch verscharft. (Mehr
zur oft ibersehenen Krise in Nigeria lesen Sie ab Seite 16.) Im
Jahr2019 haben wir an sehrvielen solcher Orte Hilfe geleistet, an
denen wir spiiren konnten, dass der Klimawandel und die glo-
bale Umweltkrise die gesundheitlichen Probleme verschdrfen.

FLORIAN WESTPHAL (FW): Einer der groBen Einsétze, die
auch in den deutschen Medien stark wahrgenommen wurden,
war der wahrend des Ebola-Ausbruchs in der Demokratischen
Republik Kongo (D. R. Kongo). Wichtig waren auRerdem die Ein-
satze rund um das Thema Flucht nach Europa; in Libyen, auf
dem Mittelmeer und in Griechenland. (mehr zur Situation in
griechischen Fliichtlingslagern ab Seite 1)

Wie hilft ARZTE OHNE GRENZEN den Menschen, die in Fliicht-
lingslagern auf den griechischen Inseln festsitzen?

FW: wir bieten auf den griechischen Inseln Lesbos und Samos
medizinische Hilfe an. Was die Menschen dariiber hinaus aber
dringend brauchen, ist eine Perspektive. Die Zustdnde in den



Lagern fiihren sowohl zu physischen als auch psychischen
Erkrankungen. Grundsdtzlich hinterldsst die Situation den Ein-
druck einer politisch gewollten Krise. Es ist nicht unsere Aufgabe,
liber die Griinde zu spekulieren. Was wir aber tun kénnen, um
den Menschen dort zu helfen, ist diese politische Instrumenta-
lisierung von Menschenleben immer wieder 6ffentlich anzu-
prangern. Wir miissen auRerdem sicherstellen, dass Menschen
mit besonders dringenden medizinischen Problemen aus den
Lagern herauskommen und Behandlung erhalten. Wir sprechen
von unbegleiteten und kranken Kindern, schwangeren Frauen,
und schwer traumatisierten Menschen.

ANV: Diesen furchtbaren Umgang mit Gefliichteten habe ich
auch in anderen europdischen Ldndern beobachtet. Kiirzlich
habe ich unser Projekt in Serbien besucht. In Belgrad betreiben
wir eine Klinik, die sich um gefliichtete Menschen kiimmert. In
meinen Gesprdachen dort habe ich gesplirt, wie hoffnungslos die
Menschen sind, die auf der Suche nach Sicherheit in Europa ge-
strandet sind. Sie erhalten kaum staatliche Hilfe und werden
gleichzeitig an der Weiterreise gehindert. Wir sehen immer wie-
der, wie Menschen wie Ware behandelt und instrumentalisiert
werden: ob in griechischen Fliichtlingslagern, an den EU-Au-
Rengrenzen oder in Libyen und der Sahara. Diese Entmenschli-
chung von schutzsuchenden Menschen sollte die deutsche und
europdische Gesellschaft aufriitteln.

FW: Dieses Verhalten der europdischen Regierungen steht in
volligem Widerspruch zu den humanitdaren Grundprinzipien, fiir
die ARZTE OHNE GRENZEN einsteht. Zum Gliick sind wir mit un-
serer Kritik nicht allein: Viele Organisationen und Mitbiirger*in-
nen in Europa stehen fiir die Prinzipien der Menschlichkeit ein.

Auf dem Mittelmeer begann ARZTE OHNE GRENZEN 2019
wieder mit der Seenotrettung. Lasst die politische Lage das zu?

FW: Ich bin sehr stolz darauf, dass wir es gemeinsam mit
S0S Méditerranée im vergangenen Jahr geschafft haben - den
vielen politischen Hindernissen zum Trotz — auf dem Mittel-
meer mit dem Schiff ,0cean Viking" wieder Menschen vor dem
Ertrinken retten zu konnen. Die Tatsache, dass es uns zuletzt
meist gestattet wurde, die geretteten Menschen in einem eu-
ropdischen Hafen auszuschiffen, bedeutet nicht, dass die Situ-
ation auf dem Mittelmeer normal ist. Normalitat ware, wenn
die europdischen Staaten trotz der aktuellen Covid-Krise ihre
Verantwortung wahrnehmen und Seenotrettung organisieren
wiirden. Normalitat ist nicht, wenn man sich vor dieser Ver-
antwortung driickt und hofft, dass die Zivilgesellschaft es
schon richten wird. Normalitat ist auch nicht, wenn man es
unterstiitzt, dass Menschen von der libyschen Kiistenwache
aus dem Wasser gefischt werden und dann genau in die liby-
schen Internierungslager zuriickgebracht werden, aus denen
sie geflohen sind und in denen sie Menschenrechtsverletzun-
gen, brutaler Gewalt und Ausbeutung ausgesetzt sind. Seit
einem Jahr herrscht in Libyen ein Biirgerkrieg — und einige
Gefangenenlager liegen mitten im Konfliktgebiet. Ohne Mog-
lichkeit, sich in Sicherheit zu bringen, sind die Gefangenen dort
den Geschossen der Kriegsparteien ausgesetzt. Im Juli 2020
starben so im Internierungslager in Tadschura zum Beispiel
53 Menschen. Der Stolz iiber das, was wir an solchen Orten als
Organisation leisten, mischt sich mit Frustration und Verzweif-
lung dariiber, wie Europa auch hier seine Verpflichtung zur
Aufrechterhaltung der Rechte und der Wiirde der Betroffenen
von sich weist.



Was kann ARZTE OHNE GRENZEN denn fiir Menschen wie die
in den Gefangenenlagern in Libyen tatsédchlich tun?

ANV: Wir versuchen, die Menschen so gut es geht medizinisch
zu behandeln. Unsere Méglichkeiten in den Lagern sind jedoch
eingeschrankt. Wenn wir Schwerkranke antreffen, organisieren
und bezahlen wir fiir sie auch die Behandlung in Krankenhdu-
sern der Region. Wir erwirken, dass sie fiir die Dauer der Be-
handlung aus dem Gefangenenlager kommen. Natiirlich reicht
das nicht. Es ist ein groRes Dilemma fiir unsere Kolleg*innen vor
Ort, denn sie wissen, dass die Menschen nach der Behandlung
wieder zuriick in die unwiirdigen Lager miissen.

Im Nordosten Syriens musste sich ARZTE OHNE GRENZEN im
Oktober 2019 komplett zuriickziehen. Wie kam es zu dieser
Entscheidung?

FW: Im Zuge der tiirkischen Militdroffensive im Oktober sahen
wir uns gezwungen, unsere Arbeit im Nordosten Syriens zu un-
terbrechen. Das war ein herber Riickschlag, da wir unter ande-
rem in der Stadt Rakka mit Hunderten syrischer Kolleg*innen der
Bevolkerung maRgeblich helfen konnten, zum Beispiel indem
wir ein Krankenhaus renoviert haben. All das mussten wir sehr
plotzlich beenden. Inzwischen haben wir in geringem MaRe
wieder mit der Arbeit begonnen.

ANV: Die Situation in Nordsyrien veridndert sich sehr schnell
und ist unvorhersehbar und deswegen gefdhrlich. Es kdmpfen
dort diverse Gruppen aufverschiedenen Seiten. Das macht es fiir
unsere Mitarbeitenden vor Ort schwierig, mit allen Akteuren zu
verhandeln, um sicherzugehen, dass alle Konfliktparteien vor
Ort unsere Arbeit respektieren. In vielen Gegenden kénnen wir

LIBYEN: Im Internierungslager Dahr-el-Jebel
sind etwa 500 Menschen eingesperrt. Sie
stammen vor allem aus Eritrea und Somalia.
© Aurelie Baumel/MSF

daher die Sicherheit unserer Angestellten nicht mehr ausrei-
chend garantieren, um die Arbeit fortzusetzen. Wir machen uns
grolRe Sorgen besonders um unsere syrischen Kolleg*innen und
ihre Familien, die weiterhin dort leben.

Der Ebola-Ausbruch in der D. R. Kongo, iiber den wir 2019
viel berichteten, scheint inzwischen unter Kontrolle zu sein.
Wie ist die Eindammung gelungen?

FW: Eine groRe Herausforderung war sicher, ein Vertrauensver-
hdltnis zwischen der Bevdlkerung und den Ebola-Helfern auf-
zubauen. Die Menschen hatten Angst vor den Behandlungszen-
tren, in die viele Patient*innen hineingingen, aus denen aber
aufgrund der hohen Sterberate leider deutlich weniger wieder
herauskamen. Was uns geholfen hat, in dieser angespannten
Situation trotzdem Hilfe zu leisten und mit vielen anderen Ak-
teuren gemeinsam den Ausbruch einzuddmmen, war, nicht nur
iber Ebola zu reden, sondern auch iiber all die andere medizi-
nische Hilfe zu sprechen, die wir in der D. R. Kongo seit Jahr-
zehnten leisten.

ANV: Wir behandeln dort neben Ebola gerade viele Menschen
wadhrend eines heftigen Ausbruches der Masern, machen Impf-
kampagnen und kiimmern uns um zahlreiche Opfer sexueller
Gewalt sowie Verletzte aus bewaffneten Konflikten. Unsere
Teams leisten dabei sehr wichtige Arbeit, und das wird von der
Bevdlkerung auch wahrgenommen.

Im vergangenen Jahr erhielten wir viel Unterstiitzung fiir
den Noteinsatz nach Zyklon Idai im siidlichen Afrika. Warum
war unser Einsatz am Ende viel kleiner als gedacht?



FW: Alle Informationen, die wir hatten, legten nahe, dass die
Verwiistung und Uberschwemmungen durch Zyklon Idai einen
groBen Einsatz notwendig machen wiirden. Nach einer Natur-
katastrophe sind die Gesundheitsprobleme meist sehr dringend.
Damit wir in einem solchen Fall sofort reagieren kénnen, bitten
wir unsere Spender*innen immer um Spenden ohne Zweckbin-
dung. So konnten wir auch nach dem Zyklon Idai innerhalb we-
niger Tage Hilfsprojekte starten.

ANV: Wenn nach so einer Katastrophe alles sehr schnell gehen
muss, konnen wir nicht auf umfassende Informationen warten,
sondern miissen mit dem wenigen arbeiten, was wir wissen.
Manchmal kommt es dann vor, dass wir nach einigen Wochen im
Krisengebiet merken: Unsere Hilfe wird hier gar nicht in dem
Umfang bendtigt, wie wir gefiirchtet hatten. Das war auch nach
dem Zyklon Idai der Fall, unter anderem weil ein Cholera-Aus-
bruch relativ schnell eingeddmmt wurde.

Extreme Wetterphdanomene werden wir in der Zukunft
hdufiger erleben. Sind wir als Organisation auf die anschlie-
Renden humanitdren Notlagen vorbereitet?

FW: Wir haben in den vergangenen paar Jahren etwas weniger
auf Naturkatastrophen reagieren miissen als friiher, unter ande-
rem weil viele Staaten jetzt deutlich besser darauf vorbereitet
sind. Trotzdem haben wir als Organisation liber die Jahre hinweg
viel Erfahrung damit gesammelt, schnell einzuspringen, wenn
Naturkatastrophen groRe Zerstorung anrichten.

ANV: Die Folgen des Klimawandels zeigen sich allerdings nicht
nur in den Verwiistungen durch Wetterphdnomene. In der
Sahelzone entziehen ausbleibender Regen den Menschen die

D. R. KONGO: Ein Mitarbeiter
im Einsatz gegen das
Ebola-Virus bei der Visite

© Pablo Garrigos/MSF

Lebensgrundlage. In Bangladesch beobachten wir, wie Men-
schen aufgrund der Umweltzerstérung von den Feldern in die
GroRstddte ziehen und dort in Slums unter krankmachenden
Bedingungen leben und arbeiten. Das sind nur zwei Beispiele
von vielen, die wir im Umfeld unserer Projekte sehen. Eine
wichtige Aufgabe der kommenden Jahre wird sein, die Kausal-
ketten hinter diesen Umwelt- und Gesundheitskrisen noch
besser zu verstehen. Erst dann kdnnen wir addquat darauf
reagieren. Wir wollen auch mit Umweltorganisationen zusam-
menarbeiten, um unsere Erkenntnisse zu teilen.

FW: Gleichzeitig miissen wir unseren eigenen tkologischen
FuBabdruck als Organisation verringern. Was mir Hoffnung
macht, sind die vielen Initiativen fiir eine umweltfreundlichere
Nothilfe, die im weltweiten Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
beginnen. Unsere Mitarbeiter*innen in den Projekten werden
nicht auf eine allumfassende Strategie warten, bevor sie han-
deln — und das ist gut so. Solches Engagement im Kleinen ist
genau, was wir brauchen.

ANV: Beim Klimawandel, aber auch bei Themen wie der See-
notrettung hat sich im vergangenen Jahr einmal mehr gezeigt,
wie wertvoll die Zusammenarbeit mit anderen Organisationen
und Akteuren fiir uns ist. In unserem aktuell rauen gesellschaft-
lichen Klima sehen wir es als groBen Wert an, dass es eine breite
gesellschaftliche Unterstiitzung fiir das Ziel von ARZTE OHNE
GRENZEN gibt: die Hilfe fiir Menschen in Not. Das merken wir
auch daran, wie viele Spender*innen uns im vergangenen Jahr
wieder mitihrem Geld und ihrer Anteilnahme unterstiitzt haben.
Fiir diese Hilfe mochte ich mich von Herzen bedanken.









EINSATZLAND

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN

arbeitete 2019 in rund 70 Landern. Die deutsche Sektion BELGIEN
beteiligte sich an der Finanzierung von Projekten in mehr ERERE
als 44 Landern sowie der Seenotrettung auf dem Mittelmeer.

ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland koordinierte Projekte

in neun dieser Lander.

MEXIKO
HAITI
MALI
EL SALVADOR [TONDURAS
NICARAGUA GUINEA-BISSAU BURKINA FASO
GUINEA
SIERRA LEO. .
VENEZUELA ELFENBEINKUSTE
LIBERIA
KOLUMBIEN
BRASILIEN
BOLIVIEN
Einsatzlander des internationalen Einsatzlander, in denen die Einsatzlander, in denen die
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN deutsche Sektion Projekte finanzierte deutsche Sektion Projekte koordinierte
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Jemen

In einem Krankenhaus in Hodeidah
behandelt unsere Arztin einen
Patienten, der durch einen
Verkehrsunfall verletzt wurde.

© Agnes Varraine-Leca/MSF

DER LANGE WEG
ZUR HILFE

Luftangriffe, zerrissene Familien und

ein zerruttetes Gesundheitssystem: Der
Krieg im Jemen hat fiir die Bevdolkerung
dramatische Folgen. ARZTE OHNE GRENZEN
leistet dort medizinische Nothilfe fiir
Menschen, die sonst kaum auf Hilfe
hoffen konnen.

Mariam Kaeed saR beim Mittagessen, als sie eines ihrer Kinder
verlor. Familie Kaeed war im Jemenkrieg aus ihrem Heimatort
geflohen und hatte im Ort Mustaba Schutz vor der Gewalt ge-
sucht. Die ganze GroRfamilie versammelte sich zur Feier des
muslimischen Opferfestes, als ein Luftangriff das Wohnhaus
traf. Bei dem Angriff starben eines von Mariams Kindern und
neun weitere Mitgliederihrer Familie. Mariam und die librigen
Uberlebenden kamen zur Notfallbehandlung ins Krankenhaus
der Stadt Abs, wo Teams von ARZTE OHNE GRENZEN arbeiten.
Ein furchtbarer Tag, an dem so viele Verletzte im Krankenhaus
ankamen wie noch an keinem anderen Tag im Jahr 2019.

AUF DER FLUCHT VOR GEWALT

Wie auch unsere Patientin Mariam und ihre Familie wurden in
den flinfJahren des Krieges im Jemen Tausende Menschen aus
ihren Wohnorten vertrieben. In der Region Hadscha leben be-
reits etwa 100.000 Binnenvertriebene in notdiirftigen Unter-
kiinften. Im Norden des Landes mussten im Frithjahr 2019
weitere 20.000 Menschen ihre Wohnorte verlassen. Es fehlt
ihnen an Wasser, Nahrung und Unterkunft, und sie haben
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keinen Zugang zu medizinischer Versorgung. Im Krankenhaus
in Abs sehen unsere Teams die Auswirkungen der Kampfe:
Viele Vertriebene und Verletzte suchen die Einrichtung auf.
Es ist das einzige Krankenhaus fiir die mehr als 1,2 Millionen
Menschen in der Umgebung.

Der fortdauernde Krieg im Jemen hat den Zusammenbruch des
offentlichen Gesundheitssystems herbeigefiihrt. Seit Jahren
mangelt es an einsatzbereiten Krankenhdusern, und vor allem
in staatlichen Krankenhdusern kann medizinisches Personal
nicht bezahlt werden. ,Es fehlt an Ausriistung und Medika-
menten. Tausende Menschen im Jemen erhalten deshalb
keine medizinische Versorgung, wenn sie durch Unfdlle oder
Kriegsgeschehen verletzt werden, erkranken oder wahrend
der Geburt Komplikationen erleiden", sagt Christian Katzer,
bis Friihjahr 2020 Leiter der Projektabteilung von ARZTE OHNE
GRENZEN in Berlin. ,,Humanitdre Hilfe ist fiir viele Jemeniten
lebensnotwendig geworden", so Katzer. ARZTE OHNE GREN-
ZEN arbeitet im Jemen in 13 Krankenhdusern und Gesund-
heitszentren und unterstiitzt 20 weitere Einrichtungen im
Land, auf beiden Seiten der Front. Im Madrz 2020 eroffneten
wir ein neues Projekt in der Provinz Marib.

WEITE WEGE BIS ZUR MEDIZINISCHEN HILFE

Da es nur noch wenige funktionierende Krankenhduser gibt,
miissen die meisten Menschen weite und gefdhrliche Wege
zurlicklegen, um medizinische Hilfe zu erhalten. Zahlreiche
StraBen im Land, die zu den Gesundheitseinrichtungen fiihren,
sind aufgrund des Frontverlaufs gesperrt. Viele Jemenit*innen
miissen die Fronten liberqueren oder mehrere militdarische
Kontrollpunkte passieren. In den Vororten der umkdampften
Stadt Tais zum Beispiel sind die Menschen von der Innenstadt



abgeschnitten. Vor dem Krieg konnten sie im zehn Minuten
entfernten Stadtzentrum medizinische Hilfe erhalten. Die mi-
litdrischen Kontrollpunkte zu iiberwinden dauert inzwischen
sechs oder sieben Stunden. Hinzu kommt, dass viele Men-
schen in Armut leben und sich weder die Fahrt ins Kranken-
haus noch die Kosten fiir die medizinische Behandlung in
einem privaten Krankenhaus leisten kdnnen. Einige Men-
schen zdgern den Krankenhausaufenthalt so lange hinaus,
bis sich ihr Gesundheitszustand stark verschlechtert. Sie ver-
lieren dadurch wertvolle Zeit, die den Unterschied zwischen
Leben und Tod ausmachen kann. Unsere Teams vor Ort ver-
muten, dass sie iiberhaupt nur einen Bruchteil der Menschen
zu Gesicht bekommen, die eigentlich dringend medizinische
Versorgung bendtigen. Immer wieder hdren sie von Pati-
ent*innen, die es nicht lebend zu den Gesundheitszentren
schaffen.

EINE GEBURT MITTEN IM KRIEG

Weite und erschwerte Wege sind insbesondere fiir Schwangere
ein groRBes Hindernis. ,,In Tais behandeln wir viele Patientin-
nen, die mehrere Stunden unterwegs waren, um das ndchste
funktionierende Krankenhaus zu erreichen", berichtet Chris-
tian Katzer, der unser Projekt im Friihjahr 2019 besuchte. ,In
kritischem Zustand mussten sie eine Reihe von Kontrollpunk-
ten passieren und durch die engen Gassen der Stadt fahren.
Einige erreichten das Krankenhaus erst kurz vor der Entbin-
dung", so Katzer.

In einem Mutter-Kind-Krankenhaus in Tais-Al-Huban, einem
Vorort von Tais, unterstiitzten wir 2019 jeden Monat durch-
schnittlich rund 900 Frauen bei der Entbindung. Wir begleite-
ten Schwangere vor, wahrend und nach der Geburt, halfen bei

der Familienplanung und boten chirurgische Eingriffe fiir
geburtshilfliche Notfdlle an. Auch fiir Neugeborene und man-
gelerndhrte Kinder unter fiinf Jahren gibt es eine Station. Im
Jahr 2019 behandelten wir dort 2.483 akut mangelerndhrte
Kinder in unserem therapeutischen Erndhrungszentrum.

MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN ALS ZIELSCHEIBE
Zivilisten, medizinisches Personal und Gesundheitseinrich-
tungen bleiben von den anhaltenden Kampfen nicht ver-
schont. Auch unser Krankenhaus in Abs war in der Vergangen-
heit bereits das Ziel von Angriffen. In unserer Klinik in Aden
wurde im April 2019 zudem ein Patient entfiihrt und getdtet.
.Nach diesem Vorfall hatten wir keine andere Wahl, als die
Aufnahme von Patient*innen im Krankenhaus bis auf Weiteres
zu beenden", sagt Christian Katzer. Bei einem Angriff von be-
waffneten Gruppen auf die Notaufnahme in einem von uns
unterstiitzten Krankenhaus in Tais im Oktober starb ein weite-
rer Patient, und auch ein Mitglied unseres Teams wurde ver-
letzt. Das Krankenhaus wurde innerhalb von etwas mehr als
zwei Jahren insgesamt 4o Mal beschossen und von bewaffne-
ten Gruppen angegriffen.

Fiir unsere Patient*innen — aber auch fiir unsere jemenitischen
Kolleg*innen — ist die Situation eine groRe Gefahr. ,Unser
Krankenhauspersonal zieht es vor, eine 14-stiindige Nacht-
schicht statt einer achtstiindigen Tagesschicht zu arbeiten.
Ndchtliche Heimfahrten wollen sie vermeiden", so Christian
Katzer. Trotz der Gefahren denken unsere medizinischen
Teams im Jemen nicht ans Aufgeben. ,,Man spiirt dort bei allen
Kolleg*innen den groBen Wunsch, vor Ort zu bleiben und zu
helfen. Sie empfinden es als Teil ihres Jobs zu bleiben, wenn
kaum jemand sonst es tut.”
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Griechenland

EUROPAS

Am Rande des Lagers Moria in
Griechenland leben Tausende
Gefliichtete und Migrant*innen
in provisorischen Zelten.

© Anna Pantelia/ MSF

SCHANDFLECK

Die inakzeptable Situation in den uberfiillten
Fltichtlingslagern Griechenlands verscharfte
sich 2019 weiter. Mit Gewalt gegen Nothel-
fer*innen und Gefllichtete erreichte die
Lage Anfang 2020 einen neuen Hohepunkt.
ARZTE OHNE GRENZEN leistet dort Hilfe,

wo Europa seine Verantwortung ignoriert.

Wenn es auf der Insel Lesbos regnet, schwimmen im Olivenhain
die Zelte. Tausende Menschen haben hier auRerhalb des liber-
fiillten Aufnahmelagers in Moria ihre notdiirftigen Unterkiinfte
eingerichtet. Schlammiges Wasser flie3t die Hange hinunter. Es
bahntsich seinen Weg an Zelten vorbei und durch sie hindurch.
Die Wdsche auf den Leinen, die Zelte, die fiir diese Witterung
nicht gemacht sind, die Menschen: alle durchndsst. Bei der
Kdlte bleibt auch nach dem Regen alles klamm. In Moria leben
derzeit rund 19.000 Asylsuchende und Migrant*innen unter
katastrophalen Bedingungen. Offiziell ist im Lager Platz fiir
2.800 Menschen.

.Unterkiinfte, Essen und Wasser, Duschen und Toiletten — hier
mangelt es an allem. Unter diesen Bedingungen verliert jeder
die Hoffnung", sagt Alaa Aldin, Gesundheitsberater, der fiir
ARZTE OHNE GRENZEN in Moria arbeitet. ,,Ich weil3 auch nicht
mehr, was ich den Leuten raten soll. Es wird schlimmer und
schlimmer, und es werden immer mehr Menschen", sagt Alaa
Aldin. Die Aufnahmelager sind seit Jahren Uberlastet. Aufs
Festland gebracht werden nur sehr wenige Menschen.
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KAUM MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Fast alle Bewohner*innen Morias haben bei ihrer Ankunft
mehrere Monate oder Jahre der Flucht hinter sich. Sie fliehen
vor Krieg, Gewalt und Armut. Einige Kinder haben noch nie
eine Schule besucht, manche leben seit ihrer Geburt in Zelten.
Die Gefliichteten hoffen, in Europa endlich Schutz zu finden.
Doch auf den griechischen Inseln wiederholt sich ihre Ge-
schichte: standige Unsicherheit, prekdre Lebensbedingungen,
Gewalt, Krankheiten. Medizinische Versorgung gibt es kaum.
Schwangere miissen in unbeheizten Zelten leben, ebenso wie
Frauen und Neugeborene wenige Tage nach der Geburt. Die
Gefahr sexualisierter Gewalt ist besonders fiir allein reisende
Frauen und unbegleitete Minderjdahrige groR3.

In einer kleinen Klinik direkt auerhalb des Lagers in Moria
behandelt ARZTE OHNE GRENZEN kranke Kinder. Viele leiden
an Atemwegs- oder Hauterkrankungen, manche sind jedoch
auch chronisch erkrankt, darunter Babys, die beispielsweise
an Diabetes, Asthma und Herzkrankheiten leiden.

FUNKTIONIEREN IN FURCHTBARER UMGEBUNG

Ganz in der Ndhe des Lagers, in der Stadt Mytilini, behandeln
wir in einer Klinik Uberlebende sexualisierter Gewalt, Folter
oder anderer extremer Gewalt. , Meist kdnnen wir nur die
schlimmsten Symptome minimieren", sagt unser Psychologe
Greg Kavarnos. ,Langfristige Therapien kdnnen wir nicht an-
bieten. Unser Ziel ist, die Menschen zu stabilisieren, damit sie
in dieser furchtbaren Umgebung funktionieren kénnen. Wir
versuchen ihnen klarzumachen, dass sie schreckliche Erfahrun-
gen iliberlebt haben, was sie viel starker macht als viele andere
Menschen."



Im Madrz 2020 steigt die Zahl der Menschen, die auf den grie-
chischen Inseln ausharren miissen auf etwa 40.000. Die Situ-
ation fiir die Asylsuchenden ebenso wie fiir die Einheimischen
erreicht einen kritischen Punkt. Auf Lesbos werden humani-
tdre Helfer*innen angegriffen. An der Grenze zwischen Grie-
chenland und der Tiirkei werden Gefliichtete mit Tranengas
bespriiht.

DIE EU MUSS HANDELN

Zum Schutz der Mitarbeiter*innen entschlieBt sich ARZTE OHNE
GRENZEN, die Projekte fiir einige Tage zu schlieRen. Die Vor-
gdnge besorgen unsere Mitarbeiter*innen vor Ort sehr. ,Anstatt
sie auch nur mit den grundlegendsten Dingen zu versorgen,
setzen die EU-Staaten die Mdnner, Frauen und Kinder weiterer
Gefahr aus”, kommentierte Stefano Argenziano, Koordinator
der Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN in Griechenland. ,Die
EU-Mitgliedstaaten miissen umgehend die Menschen von den
griechischen Inseln in andere EU-Staaten bringen. Sie miissen
ein Asylsystem etablieren, das wirklich funktioniert, und sie
miissen aufhoren, Gefliichtete unter unmenschlichen Bedin-
gungen ausharren zu lassen."

Im Januar reiste unsere Redakteurin
Valeska Cordier nach Griechenland
und berichtet von einem Ort, wo
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit
zum Alltag geworden sind:

»Als ich in Vathy stand, einem Lager fiir Gefliichtete auf der
griechischen Insel Samos, konnte ich mir kaum vorstellen, dass
es irgendwo in Europa einen Ort gibt, an dem Menschen unter
noch schlechteren Bedingungen leben miissen. Schmale, aus-
getretene Pfade fiihren dort einen Berg hinauf, Giber Miill und
Abwassergraben, durch Schlamm. Und das ist nur der offizielle
Teil des Lagers. Der GroRteil der Menschen lebt auRerhalb des
hohen Zauns in einem Olivenhain in kleinen Sommerzelten
oder selbstgebauten Verschldgen aus Holzpfosten und Plastik-
planen. Uberall sitzen Menschen an kleinen Feuern, spielen
Kinder jeglichen Alters, viele von ihnen sind trotz kalter Tem-
peraturen barfuB unterwegs. Als ich wenige Tage spdter das
Camp Moria auf der Insel Lesbos besuche, muss ich einsehen:
Es geht noch schlimmer. Hier leben fast dreimal so viele Men-
schen wie in Vathy, deutlich weiter weg vom ndchsten Ort und
entsprechender Versorgung. Die Lage ist katastrophal.

Noch nie habe ich mich so geschamt, wie in den Tagen, die ich
in den Fliichtlingscamps auf den griechischen Inseln verbracht
habe. Und nach diesen Tagen auf Samos und Lesbos lassen mich
verschiedene Fragen nicht los: Wo bleibt der gesellschaftliche
Aufschrei? Wie konnten die entsetzlichen Bedingungen, unter
denen Zehntausende Schutzsuchende in Europa iiberleben
miissen, zu einer Art Normalitat werden? Menschen, die Jahr
um Jahr zwischen Ratten und Miill sich selbst liberlassen
werden. Wie konnten wir uns daran gewodhnen, dass dies auf
diesem reichen Kontinent geschieht, der sich selbst als Hort des
Friedens, als Verteidiger der Menschenrechte betrachtet? Wie
konnen wir es unseren Politiker*innen durchgehen lassen, dass
es keine sofortige Losung fiir die Gefliichteten gibt?"
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Nigeria

LEBEN
IN RUINE

Im Nordwesten Nigerias fliehen Tausende
Menschen vor der Gewalt bewaffneter
Krimineller. In der Stadt Anka leben sie in
behelfsmaRigen Unterkiinften und Ruinen.
Trotz der unsicheren Lage leistet ARZTE OHNE
GRENZEN medizinische Hilfe.

Muhammad* spricht nicht. Der kleine Junge steht einsam auf
einer Baustelle in der Stadt Anka, im Nordwesten Nigerias. Die
Baustelle ist Muhammads neues Zuhause. Die Plane fiir den
Palast, der hier entstehen sollte, liegen auf Eis. Hunderte von
Vertriebenen leben nun in unfertigen Gebdauden oder Notun-
terkiinften, die ARZTE OHNE GRENZEN errichtet hat.

+~Mohammeds Dorf wurde von bewaffneten Kriminellen an-
gegriffen und zerstort”, sagt Anja Batrice, die als Arztin fiir
uns in Anka gearbeitet hat. ,Wir glauben, dass diese Erfah-
rungen dazu gefiihrt haben, dass er sich so in sich zuriickge-
zogen hat. Die Leute hier haben alles verloren.” Angriffe von
kriminellen Banden kommen im Nordwesten Nigerias seit
Jahren immer wieder vor. Bei vielen Uberfillen rauben die
Angreifer alles, was sie finden kénnen, brennen Gebdude
nieder und erschieRen wahllos Dorfbewohner. Die wieder-
kehrende Gewalt hat Menschen wie Muhammads Familie
dazu gezwungen, aus ihren Dorfern zu fliehen und all ihre
Habseligkeiten zuriickzulassen.
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Die deutsche Arztin Valerie Weiss
behandelt im Krankenhaus von Anka
ein Kind, das an Meningitis erkrankt ist.
© Benedicte Kurzen/NOOR

Wahrend der Konflikt mit den in Deutschland als Boko Haram
bekannten Gruppen im Nordosten Nigerias immer wieder Auf-
merksamkeit in den internationalen Medien bekommt, blei-
ben die Krisenherde im Nordwesten des Landes weitgehend
unbeachtet. Die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN in Nigeria
kénnen jedoch von den dramatischen Folgen berichten, die
die Gewalt fiir die Bevdlkerung hat.

EINE KLINIK IM ZELT

Es ist der Beginn der Regenzeit in Anka. In dieser Zeit verzeich-
nen unsere Teams jedes Jahr einen deutlichen Anstieg von
Patient*innen mit Malaria. Das Wetter schafft ideale Lebens-
bedingungen fiir Stechmiicken, die Malaria libertragen. Die
Arztin Anja Batrice und ihr Team betreiben auf dem Baustel-
lengeldnde eine Zeltklinik. Das Team ist ausgestattet, um ein-
fachere Diagnosen zu stellen und weniger gravierende Erkran-
kungen zu behandeln.

Eine unserer Patient*innen ist die zehnjdhrige Aisha*. Sie
wurde von ihrer Mutter Zuwaira* in die Klinik gebracht. Ein
Schnelltest bestdtigt, dass Aisha an Malaria erkrankt ist — wie
so viele Menschen derzeit. Vor sieben Monaten flohen Zuwaira,
Aisha und der Rest ihrer Familie nach wiederholten Angriffen
bewaffneter Krimineller aus ihrem Haus in einem Dorf in der
Ndhe Ankas. Die Angreifer forderten Geld. ,,Sie drohten, uns zu
toten, wenn sich herausstellen sollte, dass wir Geld vor ihnen
versteckt hdtten", sagt Zuwaira. Die Angreifer kehrten mehr-
mals ins Dorf zuriick. ,,Einmal haben sie drei junge Mdnner
entfiihrt", sagt Zuwaira. ,,Wir haben lange nichts von ihnen
gehort. Wir wissen inzwischen, dass sie getdtet wurden."

* Die Namen haben wir zum Schutz unserer Patient*innen
verandert.



IN DER BRUTSTATTE FUR MOSKITOS

Aisha und ihre Mutter Zuwaira leben heute in einem verlasse-
nen Gebdude in Anka. Die Hdlfte der Rdume in dem grauen
Betonbau ist nicht iiberdacht. Modrige Balken ragen in den
wolkigen Himmel. Es sind dringend Reparaturen notwendig,
um Dutzende von vertriebenen Familien vor dem Regen zu
schiitzen. Im Innenhof hat sich bereits eine Wasserpfiitze
gebildet — ein idealer Nahrboden fiir Miicken. Dass Aisha an
Malaria erkrankt ist, verwundert nicht.

Das Medikament, das Aisha in unserer Klinik erhdlt, zeigt Wir-
kung. Schon einen Tag spdter spielt das Mddchen wieder mit
den anderen Kindern im Hof. ,Ich hoffe, dass diese Familien
irgendwann in ihre Dorfer zuriickkehren kénnen", sagt Anja
Batrice. ,,Sie brauchen ein richtiges Zuhause."

Ein richtiges Zuhause hat auch die 30-jdhrige Amina Alh Shehu
seit mehr als drei Jahren nicht mehr. So lange lebt sie bereits in
einer Ruine in Anka, versteckt vor der Gewalt der Banden. Ein
Familienmitglied Aminas wurde bereits entfiihrt. ,,Wir mussten
eine Million Naira [2.520 €] als Losegeld bezahlen", sagt Amina.
,Dazu mussten wir einen groRen Teil unseres Viehs verkaufen."

Das Vieh, das Amina und ihr Mann verkauften, war die Lebens-
grundlage der Familie. Ohne die Tiere ist es fiir Amina nun eine
grolRe Herausforderung, ihre Kinder zu erndhren. lhre beiden
jliingsten Kinder, die Zwillinge Hassana und Husseini wurden
vor fiinf Monaten in dieser Ruine geboren. Husseini mussten
wir in unserer Klinik bereits wegen akuter Mangelerndhrung
behandeln.

DREI KINDER IN EINEM KRANKENBETT

Amina brachte Husseini vor einigen Monaten ins staatliche
Krankenhaus von Anka, wo ARZTE OHNE GRENZEN eine Kinder-
station betreibt. Die meisten Kinder dort werden wegen Mala-
ria oder Mangelerndhrung behandelt. Wenn das Krankenhaus
voll ausgelastet ist, miissen sich die jungen Patient*innen oft
die Betten teilen. Wahrend der Malaria-Hochsaison schlafen
manchmal bis zu drei Kinder in einem Bett. Im Krankenhaus
erhielt der kleine Husseini therapeutische Fertignahrung und
war schliefRlich wieder kraftig genug, um entlassen zu werden.

Die schlechte Versorgung mit Nahrungsmitteln ist neben Ma-
laria ein zunehmendes Gesundheitsrisiko fiir die Kinder in der
Region. ,,Die hohe Anzahl von Kindern, die wir in Anka wegen
Mangelerndhrung behandeln missen, ldsst Schlimmes ver-
muten iiber die Situation im Rest der Region", sagt die Arztin
Valerie Weiss, die unser Team im Krankenhaus anleitet. ,,Wenn
wir so groBe Zahlen hier in Anka haben, miissen wir mit dhn-
lich vielen Fdllen von Mangelerndhrung in all den Gebieten
rechnen, in denen wir aus Sicherheitsgriinden gar nicht
arbeiten kénnen."

WENIG BESSERUNG

Seit wir Aisha und Husseini in unseren Kliniken in Anka behan-
delten, sind Monate vergangen - doch an der Situation im
Nordwesten Nigerias hat sich wenig gedndert. Immer noch
leben die Menschen in behelfsmadRigen Unterkiinften auf dem
Baustellengeldnde. Immer noch leistet ARZTE OHNE GRENZEN
medizinische Hilfe. Nur wenn langfristig Sicherheit herrsche,
erzdhlen die Menschen in den Vertriebenenlagern immer
wieder, konnten sie in ihre Dorfer zurlickkehren. Nur dann
konnten sie endlich einen Neuanfang wagen.

17



WIE WIR
ARBEITEN







So funktioniert

UNSERE NOTHILFE
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PROJEKTABTEILUNG
VON ARZTE OHNE
GRENZEN

WIR WERDEN UBER EINE
KRISE INFORMIERT
Oft bitten uns staatliche Behorden in den
Einsatzgebieten in konkreten Notlagen

um Hilfe, oder unsere Mitarbeiter*innen in
bestehenden Projekten im Land informieren

uns lber eine Krise. Dank der Spenden
unserer Unterstiitzer*innen konnen wir
sofort aktiv werden.

WIR SCHICKEN
EIN EXPERT*INNENTEAM
Ein Expert*innenteam von ARZTE OHNE
GRENZEN bereist das potenzielle Einsatz-

gebiet und ermittelt den Bedarf an huma-

nitdrer Hilfe. Es spricht seine Empfehlung
an die Projektabteilung aus, an welchen
Orten welche Hilfe bendtigt wird.

WIR STARTEN DIE NOTHILFE

EINSATZGEBIETE

Die Projektabteilung von ARZTE OHNE GRENZEN erdffnet im Einsatzgebiet
Hilfsprojekte. Dazu holen wir die Genehmigung der jeweiligen Regierung ein.
Vor Ort bendtigen wir Mitarbeiter*innen, Hilfsgiiter und Finanzierung:

MITARBEITER*INNEN
ARZTE OHNE GRENZEN beschaftigt
weltweit mehr als 47.000 Menschen.
92 Prozent davon in den Projekten.
Teil unserer Nothilfe ist es, Mitarbeiter*-
innen aus Landern wie Deutschland in
die Einsatzgebiete zu schicken; neun
von zehn unserer Mitarbeiter*innen
stammen jedoch aus den Einsatzlandern
selbst, leben vor Ort und arbeiten meist
langerfristig flir ARZTE OHNE GRENZEN.
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HILFSGUTER
Weltweit halt das Netzwerkvon ARzTE
OHNE GRENZEN in Logistiklagern fertig
abgepackte und bereits verzollte Pakete
mit Hilfsglitern vor. Diese lagern in
Bordeaux, Briissel und Nairobi und
enthalten medizinisches Material, Medika-
mente und andere wichtige Utensilien,
um im Einsatzfall sofort mit der Arbeit
beginnen zu kdnnen.

SPENDER*INNEN

UNTERSTUTZEN
Nur dank der Spenden unserer Unter-
stiitzer*innen kénnen wir umfassende
Hilfsprojekte ins Leben rufen und im
Einsatzgebiet schnell Leben retten.

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



STRUKTUR
UND GOVERNANCE

ARZTE OHNE GRENZEN e. V. ist die deutsche
Sektion der internationalen Nothilfeorgani-
sation Médecins Sans Frontieres. Die Organi-
sation hat das Ziel, Menschen in Not unge-
achtet ihrer ethnischen Herkunft oder ihrer
religiosen oder politischen Uberzeugung
medizinisch zu helfen und zugleich offent-
lich auf ihre Lage aufmerksam zu machen.
Médecins Sans Frontieres ist ein weltweites
Netzwerk, das in rund 70 Landern humani-
tare Hilfe leistet und sich aus 25 Mitglieds-
verbanden zusammensetzt. In Deutschland
wurde ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 1993
als gemeinnutziger Verein gegriindet.

DAS INTERNATIONALE NETZWERK

VON ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland ist Teil eines weltweiten
Netzwerkes aus 25 nationalen und regionalen Mitgliedsverban-
den. Dariiber hinaus existiert eine internationale Vereinigung
von Mitarbeiter*innen (Movement-Wide Association), die in
keinem der nationalen oder regionalen Verbdande Mitglieder
sind. Sie alle sind durch eine gemeinsame Charta verbunden. 21
der Mitgliedsverbande haben den Status einer Sektion; das be-
deutet, sie betreiben regionale Biiros und stellen Mitarbei-
ter*innen fiir Tatigkeiten wie die Personalwerbung, Offentlich-
keitsarbeit oder Spendenwerbung an. Das hochste Organ des
Netzwerkes ist die internationale Generalversammlung (Inter-
national General Assembly, 1GA). Sie tagt einmal jahrlich und
besteht aus je zwei Delegierten der 25 Mitgliedsverbande und
der Movement-Wide Association sowie dem internationalen
Prasidenten Christos Christou (bis September 2019 Joanne Liu).
Die IGA legt die Vision und die libergeordnete Strategie von
ARZTE OHNE GRENZEN fest. Zudem stellt sie sicher, dass die
Grundwerte der Organisation gewahrt werden. Die Beschliisse
der IGA sind fiir die Mitgliedsverbande weitgehend bindend. Die
IGA wéhlt sechs Mitglieder aus den Mitgliedsverbdanden in den
internationalen Vorstand, dem dariiber hinaus die fiinf Prasi-
dentinnen und Prdsidenten der ,,operationalen Zentren" sowie
der internationale Prasident und ein Schatzmeister angehdren.
Der internationale Vorstand stellt sicher, dass Entscheidungen
der IGA umgesetzt werden, und iiberwacht die ausfiihrenden
Organe. Zur Koordination und Unterstiitzung der Zusammenar-
beit im Netzwerk gibt es in Genf das internationale Biiro, das
vom internationalen Generalsekretdr geleitet wird. Es ist auch
Sitz des internationalen Prdsidenten.
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DAS INTERNATIONALE NETZWERK
VON ARZTE OHNE GRENZEN

/Yong
/r°/7 INTERNATIONALE
Uxempy, GENERAL-
VERSAMMLUNG
=1 Norwegen ¢
% X SO0 INTERNATIONALER
) VORSTAND
- &
P 9
2%
5
i
¢

Al Mitgliedsverbdnde, die gleichzeitig Sektionen sind
Mitgliedsverbdnde ohne Sektionsstatus
* Kanada, Schweden und Siidasien: beratende Partner des 0CA

DIE OPERATIONALEN ZENTREN
Innerhalb des internationalen Netzwerkes haben sich die
Mitgliedsverbande zu fiinf ,,operationalen Zentren" (0C) zu-
sammengeschlossen. Im Rahmen dieser operationalen Zentren
treffen jeweils mehrere Sektionen gemeinsam Projektentschei-
dungen und schlieRen Finanzierungsvertrage ab (siehe Grafik).
Die deutsche Sektion ist Teil des operationalen Zentrums Ams-
terdam (Operational Centre Amsterdam, 0CA). Das OCA setzt sich
zusammen aus der deutschen, britischen und niederlandischen
Sektion. Die kanadische und die schwedische Sektion sowie der
Mitgliedsverband Siidasien sind Partner des OCA. Die Sektionen
des OCA tragen fiir die Hilfsprojekte gemeinsam Verantwortung
und stellen die hierfiir vorgesehenen Ressourcen zur Verfligung.
Grundlage dieser Zusammenarbeit ist neben der detaillierten
jahrlichen Projektplanung der OCA-Strategieplan. Dieser legt
jeweils fiir vier Jahre die medizinische Ausrichtung der Arbeit
vor Ort fest und leitet daraus Ziele fiir Finanzierung, Personal,

e Der 0CA-Council ist das hochste Gremium des OCA und ver-
antwortlich fiir strategische Fragen, die Qualitat der Projekte

sowie das Risikomanagement. Der Council genehmigt den

0CA-Strategieplan, den 0CA-Jahresplan sowie das operative

Budget und iiberwacht die Umsetzung.

e Das 0CA-Management-Team ist das exekutive Gremium
des OCA. Es entwickelt die strategische und operative Planung,

setzt diese um, passt sie an und berichtet regelmaRig an den
0CA-Council.

o Die OCA-Projektleitung in Amsterdam ist verantwortlich fiir
alle Projekte, die von den Projektabteilungen in Amsterdam
und Berlin gesteuert werden. Sie entscheidet unter anderem
iiber die Offnung und SchlieRung sowie den Umfang und

Schwerpunkt von Projekten sowie iiber neue Behandlungs-
methoden und Sicherheitsstrategien.

Logistik und Kommunikation ab. Im Jahr 2019 steuerte das 0CA
Projekte in 29 Ldndern. Gemeinsame Gremien und Vertreter*-
innen der Sektionen koordinieren auf drei Ebenen die Zusam-
menarbeit im OCA (siehe Grafik Seite 23). Die Beschliisse sind
flir den deutschen, britischen und niederlandischen Vorstand
sowie fiir die jeweilige Geschaftsfiihrung bindend:

DIE DEUTSCHE SEKTION

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN wurde 1993 als
gemeinniitziger Verein gegriindet. Sie beteiligt sich an den
Hilfseinsdtzen des internationalen Netzwerkes auf vielfdltige
Weise: Sie rekrutiert qualifiziertes Personal, wirbt Spenden ein

und informiert die Offentlichkeit iiber die Aktivititen der Orga-
nisation. Dariiber hinaus ist die Sektion fiir Projektbetreuung
zustdandig. Im Jahr 2019 wurden Projekte in neun Landern von
der deutschen Sektion gesteuert. Das hdchste Organ des Ver-
eins ist die Mitgliederversammlung. Zum Ende des Jahres 2019
zdhlte der Verein 652 ordentliche Mitglieder. Bis Mai 2019 gab
es dariiber hinaus 7.250 Fordermitglieder ohne Antrags- und
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* Représentation in der
deutschen Gesellschaft
« Mitarbeit im internationalen Netzwerk

Geschéftsfiihrer*in der deutschen,
niederldndischen und britischen
Sektion; medizinische Leiter*in,
Programmleiter*in und Leiter*in
Ressourcenmanagement des 0CA

I
v v v v

PERSONAL-
ABTEILUNG

SPENDEN-
ABTEILUNG

BERLIN FINANZEN
UND

ADMINISTRATION
BERLIN

MEDICAL UNIT

Stimmrecht. Diese Art der Vereinsmitgliedschaft wurde bei der
Mitgliederversammlung im Mai 2019 abgeschafft. Die bisheri-
gen Fordermitglieder verloren somit ihren Mitgliedsstatus. Die
Mitgliederversammlung tagt einmal jahrlich. Sie wahlt und
entlastet den Vorstand, nimmt den Jahresbericht des Vorstands
entgegen und kann zudem Anderungen der Vereinssatzung
beschlieRen. Der Vorstand tagt mindestens sechsmal pro Jahr.
Er ist fir die strategische Ausrichtung des Vereins und die Um-
setzung der Satzung von ARZTE OHNE GRENZEN zustdandig. Der
Vorstand nimmt das Jahresbudget an, erstellt den Jahresbe-
richt und entscheidet iiber die Aufnahme und den Ausschluss
von Vereinsmitgliedern. Zur Koordination und Steuerung der
laufenden Geschdfte bestellt er eine hauptamtliche Geschafts-
fihrer*in. Diese stellt gemeinsam mit den Abteilungsleiter*in-
nen die Jahresplanung inklusive Budget und Personalplanung
auf, setzt diese um und berichtet regelmdRig an den Vorstand.
Die Mitgliederversammlung wdhlt auch den Aufsichtsrat. Dieser
berdt und liberwacht den Vorstand bei der Leitung des Vereins
und muss in alle Entscheidungen von grundlegender Bedeu-
tung eingebunden werden. Sitz der deutschen Sektion ist Ber-
lin, mit einer Zweigstelle in Bonn und jeweils kleinen Biiros in
Hamburg und Koln fiir regionale Standwerbung. In Russland
betreibt die deutsche Sektion dariiber hinaus ein Biiro in Mos-
kau, von dem aus Personalwerbung und Offentlichkeitsarbeit
unterstiitzt werden. Im Jahr 2019 arbeiteten in Deutschland in
insgesamt sechs Abteilungen durchschnittlich 94 Voll- und
77 Teilzeitangestellte, auRerdem g4 Studierende. Weitere Infor-
mationen zu Vorstand und Geschaftsfiihrung der deutschen
Sektion finden Sie auf den Seiten 55 und 56.

— l

e OCA-PROJEKTLEITUNG

MEDIEN- PROJEKT- Verantwortung fiir
. UND ABTEILUNG Projekte in 29 Landern
OFFENTLICH- (alle Portfolios des OCA)
KEITSARBEIT

DIE DEUTSCHE SEKTION UND

ANDERE OPERATIONALE ZENTREN

Uber das OCA hinaus ist die deutsche Sektion Partner des
Operationalen Zentrums Genf (0CG) und entsendet zwei
stimmberechtigte Vertreter*innen in dessen hdchstes
Organ, den ,,0CG-Congress". Zudem beteiligt sie sich auch an
Projekten von anderen operationalen Zentren, indem sie
diese finanziell und personell unterstiitzt.

FINANZIERUNG DER PROJEKTE

Die 0Cs koordinieren die Finanzierung der Hilfsprojekte des
internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN.
Rechtliche Grundlage fiir die Projektfinanzierung sind Vertrdge
zwischen den 0Cs und den Sektionen. Diese basieren auf den
Projektplanungen der 0Cs sowie den finanziellen Prognosen
der einzelnen Sektionen. Jeweils zu Beginn des Folgejahres
wird iiber die Mittelverwendung Rechenschaft abgelegt. Die
deutsche Sektion verteilte die finanziellen Ressourcen im Jahr
2019 an Projekte aller fiinf operationalen Zentren und des
internationalen Biiros in Genf:

e 0C Amsterdam: 95,7 Mio. € 69 %
e 0CGenf: 27,3 Mio. € 20 %
e 0C Briissel: 13,7 Mio. € 10 %
e 0C Paris: L4L3.978 € <1%
e 0CBarcelona: 180.625 € <1%
e Internationales Biiro in Genf: 1,3 Mio. € 1%
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Ein Team aus Gesundheits-
berater*innen besucht den Markt
im kongolesischen Masisi, berdt

zu Themen wie sexualisierter
Gewalt, Malaria und Cholera und
informiert liber unser Hilfsangebot.
© Pablo Garrigos/MSF

PRINZIPIEN
UND STRATEGIE

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

HUMANITARE PRINZIPIEN

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

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

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

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

STRATEGIEN IN DER PROJEKTARBEIT

Um in Krisenregionen maglichst vielen Menschen in Not helfen
zu konnen, erarbeiten die operationalen Zentren in regelmaRi-
gen Abstanden Strategiepldne, die bei der Ausrichtung der Not-
hilfeprojekte die Richtung angeben. Diese Strategiepldne ent-
stehen in einem umfangreichen Evaluierungs-, Recherche-,
Konsultations- und Diskussionsprozess. Das Operational Centre
Amsterdam (0CA) hat im Jahr 2019 einen neuen Strategieplan er-
stellt, der fiir die Jahre 2020 bis 2023 gilt. Unsere Vision fiir das
Jahr 2023 Idsst sich wie folgt zusammenfassen:



An den am stdrksten von Gewalt geprdgten Orten der Welt wird
das OCA medizinische Hilfe leisten fiir all diejenigen Menschen
in grofter Not, die unsere Hilfe am dringendsten bendtigen.

Diese Hilfe soll sicher und effektiv und jederzeit die Wiirde
unserer Patient*innen wahren. Eine personenzentrierte Heran-
gehensweise minimiert die Risiken fiir die Patient*innen. Wir
erkennen die Resilienz, die Tatkraft und die Selbstbestimmung
derer an, denen wir helfen, und tauschen uns mit ihnen noch
aktiver aus. Wir werden einen sicheren Rahmen schaffen, in
dem die betroffenen Gemeinschaften ihre Stimmen erheben.
Wo es uns maglich ist, werden wir ihren Stimmen Gehor ver-
schaffen und positive Verdnderungen bewirken.

Neue Kollaborationen und Partnerschaften werden die Ergeb-
nisse unserer medizinisch-humanitdren Hilfe verbessern. Wir
nutzen Kapazitaten in unseren Projektlandern, wissen dennoch
immer darum, dass unsere Prasenz in jedem Einsatzgebiet nur
tempordr sein kann.

Wir wollen uns als eine globale Organisation verstehen, in der
alle Mitarbeitenden geschdtzt und respektiert werden und in der
sie keine strukturellen Barrieren iiberwinden miissen, sei es in
Fragen der Kommunikation, Mobilitdt oder beruflicher Entwick-
lung. Unsere Fiihrungskrdfte reprdsentieren unsere weltweite
Mitarbeiterschaft und bringen die Diversitdt ihrer Gedanken und
Perspektiven in unsere tdgliche Arbeit ein. Das OCA und seine
Partnersektionen sollen sich zu einem enger gekniipften, welt-
weiten Netzwerk entwickeln. Wir machen vollen Gebrauch von
all unseren Moglichkeiten, um die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN zu unterstiitzen.

GRUNDSATZE UND STRATEGIEN

DER DEUTSCHEN SEKTION

Genau wie alle anderen Sektionen des internationalen Netz-
werkes hat sich auch die deutsche Sektion der gemeinsamen
Charta von ARZTE OHNE GRENZEN verschrieben (siehe
Umschlagklappe). Dariiber hinaus erstellt auch die deutsche
Sektion einen eigenen Strategieplan, der sich an dem Strategie-
plan des OCA orientiert und diesen unterstiitzt. Der derzeitige
Strategieplan gilt noch bis Ende des Jahres 2020 und wird von
einem neuen Strategieplan ersetzt, der fiir die Jahre 2021 bis
2024 gelten soll.

Ndheres zum Leitbild von ARZTE OHNE GRENZEN, unseren
Prinzipien und Strategieplanen finden Sie unter folgendem Link:
www.aerzte-ohne-grenzen.delvision-und-strategie
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KONTROLLE UND
RISIKOMANAGEMENT

KONTROLLE IN DEN PROJEKTEN

Um den satzungsgemdRen und transparenten Einsatz der
finanziellen Mittel sicherzustellen, hat ARZTE OHNE GRENZEN
ein umfassendes Kontrollsystem etabliert: In jedem Einsatz-
land arbeiten Finanzkoordinator*innen, die die Verwendung
der Mittel iberwachen und die Buchhaltung zur Priifung an die
Projektcontroller*innen der operationalen Zentren schicken.

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

Eine Antikorruptionsrichtlinie und ein Verhaltenskodex, der
von allen Mitarbeiter*innen unterschrieben wird, sind Teil un-
serer Bemiihungen, Bestechung und Korruption vorzubeugen.
Geregelt ist auch das Vorgehen im Fall von Verlusten, Diebstahl
oder Betrug. Die Einhaltung der Richtlinien wird regelmdRig
liberpriift.

Zweimal im Jahr werden anhand von Projektberichten und
Budgetauswertungen die vergangenen Monate evaluiert und
mogliche Anpassungen vorgenommen. Jeweils im Februar
erfolgt eine umfangreiche Soll-Ist-Analyse des gesamten
Vorjahres. Dariiber gibt es regelmdRig Sach- und Finanzprii-
fungen in den Projekten: Eigene Mitarbeiter*innen sowie ex-
terne Berater*innen priifen neben der korrekten Mittelver-
wendung auch die Qualitdt der Arbeit sowie das Management
der Projekte und geben Empfehlungen zur Verbesserung ab.
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DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO:
Unser Team steckt fest. Die StraBen
zwischen Bunia und Drodro sind
selbst fiir Geldandewagen eine
Herausforderung.

© Alexis Huguet/MsF

AuBRerdem gibt es im Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN
einen Priifungs- und Risikoausschuss, der ausreichende Kon-
troll- und Risikoliberwachungsstandards sicherstellt.

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

KONTROLLE AM STANDORT DEUTSCHLAND

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

Um auf Einnahmeschwankungen friihzeitig reagieren zu
kdnnen, werden die Spendeneinnahmen tdglich ermittelt
und monatlich analysiert. Ferner wird die Effizienz der
Fundraisinginstrumente regelmdRig uberpriift und ange-
passt, um die Kosten fiir die Spendenwerbung so gering wie
maoglich zu halten.

Der Aufsichtsrat berdt und iiberwacht den Vorstand bei der
Leitung des Vereins insbesondere in Bezug auf das Jahres-
budget, die regelmdRige Plan-Ist-Kontrolle und das Risiko-
management. Der deutsche Jahresabschluss von ARZTE OHNE
GRENZEN wird von einer Wirtschaftspriifungsgesellschaft
gepriift. Entsprechend der Leitlinien des Siegels des Deut-
schen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI) findet auch



eine Priifung der OrdnungsmaRigkeit der Geschaftsfiihrung
(§ 53 Haushaltsgrundsatzegesetz) statt. ARZTE OHNE GRENZEN
hat auch 2019 das DZI-Spendensiegel erhalten. Dieses be-
scheinigt eine leistungsfahige und transparente Arbeit, eine
nachpriifbare, sparsame und satzungsgemdfRe Verwendung
der Mittel sowie eine wahre, eindeutige und sachliche Be-
richterstattung und Werbung. Zudem bescheinigt es wirk-
same Kontroll- und Aufsichtsstrukturen.

Alle Mitarbeiter*innen, Vorstands- und Aufsichtsratsmit-
glieder unterschreiben eine Richtlinie, die Interessenkon-
flikte bei der Ausfiihrung ihrer Tatigkeiten transparent machen
beziehungsweise verhindern soll. Eine weitere Richtlinie
verhindert unter anderem, dass ARZTE OHNE GRENZEN
Spenden von Unternehmen annimmt, deren Tatigkeit den
Prinzipien unserer Arbeit widerspricht oder einen Interessen-
konflikt bedeuten wiirde, so zum Beispiel von Unternehmen
aus der Riistungs-, Tabak- oder Pharmaindustrie.

Dariiber hinaus verfiigt ARZTE OHNE GRENZEN liber das
TQE-FR-Zertifikat des TUV Thiiringen im Bereich Spender*in-
nengewinnung und -betreuung. Das TUV-Siegel bescheinigt,
dass die Arbeitsabldufe in der Spendenabteilung effektiv
strukturiert und dokumentiert sind sowie laufend optimiert
werden. TQE-FR steht fiir ,Total Quality Excellence for Fund-
raising"” und ist ein Managementsystem speziell fiir Spenden
sammelnde Organisationen.

DAS RISIKOINVENTAR VON ARZTE OHNE GRENZEN
ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt ein Risikoinventar, in dem die
wichtigsten organisatorischen, operativen und finanziellen
Risiken nach Bereichen aufgefiihrt sowie addquate MaR-
nahmen zur Risikosteuerung und -kontrolle festgehalten
werden. Das Risikoinventar der deutschen Sektion basiert
auf einem Risikomanagement, das vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN entwickelt wurde und
sich am internationalen Standard ISO 31000 orientiert. Ziel
ist neben einem internationalen Risikomanagement eine
genauere Bestimmung der fiir die Risikoabdeckung notwen-
digen finanziellen Reserven. Am Standort Deutschland
aktualisiert die Geschaftsfiihrung das Risikoinventar zwei-
mal im Jahr und diskutiert dies mit dem Vorstand und dem
Aufsichtsrat.

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet in vielen Krisen- und Kriegs-
gebieten, in denen die Sicherheitslage angespanntist. In jedem
Einsatzland reglementieren daher Sicherheitsrichtlinien das
Verhalten der Mitarbeiter*innen. Die Landeskoordinator*-
innen iiberwachen deren Einhaltung und passen sie laufend
an die aktuelle Situation an. Im Falle von Krisensituationen,
wie beispielsweise der Entfiihrung von Mitarbeiter*innen,
regeln Protokolle das genaue Vorgehen der Verantwort-
lichen. Dies beinhaltet immer auch die Einberufung von
Krisenteams.
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MALAWI: Bei einem Folgetermin
untersucht unser Arzt im Mbenje
Health Centre eine Patientin,
die wir zuvor aus dem Kranken-
haus entlassen konnten.

© Isabel Corthier/MsF

UMGANG MIT
FEHLVERHALTEN

SCHRITTE ZUR VORSORGE

Fiir den Fall, dass sich Angestellte nicht an die Verhaltensregeln
von ARZTE OHNE GRENZEN halten oder sogar Gesetze brechen,
hat die Organisation Beschwerdemechanismen eingerichtet.
Falle von Korruption, Diskriminierung oder Machtmissbrauch
kénnen so gemeldet werden. Besonders ernst nimmt ARzZTE
OHNE GRENZEN Fdlle von sexueller Beldstigung oder sexuel-
lem Missbrauch. Alle Mitarbeiter*innen werden liber unsere
Verhaltensvorschriften und Beschwerdemechanismen in
Personalleitfdden, in Schulungen und wdhrend der Einwei-
sungen im Einsatz informiert. Wir beugen Ubergriffen unter
anderem durch sorgfdltige Personalauswahl und Fortbildun-
gen zu angemessenem Verhalten in unseren Projekten vor.
Verfahren, um dennoch vorkommenden Machtmissbrauch
zu identifizieren, zu melden und zu sanktionieren, bestehen
seit Jahren.
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BESCHWERDEMECHANISMEN

Die Verbesserung der Verfahren zur Vorbeugung und Nachver-
folgungvon Fehlverhalten bleibt eine kontinuierliche Aufgabe.
Es geht dabei unter anderem darum, verbleibende Hiirden zu
verringern, damit alle Betroffenen sich ermutigt und befahigt
flihlen, Fehlverhalten zu melden. Eine Meldung ist iiber die
Vorgesetzten, liber eigens eingerichtete E-Mail-Adressen oder
tiber Berichtswege auBerhalb hierarchischer Strukturen — auch
anonym - moglich. Ebenso werden Betroffene oder Zeug*in-
nen aus der Bevdlkerung an unseren Projektstandorten ermu-
tigt, Fehlverhalten zu melden. Vorgebrachte Fdlle werden ge-
priift, falsches Verhalten sanktioniert. Dies kann von einer
Abmahnung bis zur Beendigung des Arbeitsverhdltnisses und
zum Ausschluss aus der Organisation reichen. Am Standort
Deutschland wurde die Richtlinie zum Umgang mit internen
Beschwerden im Jahr 2018 grundlegend liberarbeitet.



UNSERE
WIRKUNGSKONTROLLE

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTOFFNUNG

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

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTSCHLIESSUNG

Wie gro die Wirkung unserer Arbeit ist, wird wahrend der
Projektlaufzeit liberwacht. Ein- bis zweimal im Jahr {iberprii-
fen wir die Zielerreichung der Projekte anhand standardisier-
ter Indikatoren wie z. B. der Zahl der Krankheitsfdlle oder der
Impfungen. Notfalls passen wir die Projektpldne an die tat-
sdchlichen Bediirfnisse der Patient*innen an. Sektionsiiber-
greifende Evaluierungseinheiten in Wien, Paris und Stockholm
untersuchen Projekte auf ihre Wirksamkeit. Wenn der Bedarf
an medizinischer Nothilfe abnimmt, kdnnen wir Projekte
schliefen - z. B. wenn nach einem Krankheitsausbruch die
Zahl der Neuinfizierungen deutlich zuriickgegangen ist. Wenn
sich in Konflikten oder nach Naturkatastrophen die Situation
beruhigt hat, versuchen wir sicherzustellen, dass andere Or-
ganisationen oder die drtlichen Gesundheitseinrichtungen
die Arbeit iibernehmen und den Bedarf an medizinischer Hilfe
decken. Anhaltende politische Instabilitat oder chronische
Krisen kdnnen die Ubergabe von Projekten jedoch erschweren.
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EINNAHMEN

2019

PRIVATE SPENDEN
UND ZUWENDUNGEN

164.,9...

? 12,7 Mio. € | veraGLEICH zu 2018

Spenden, Mitgliedsbeitrdage, Erbschaften und
BuBgelder von Privatpersonen, Zuwendungen
von Stiftungen und Firmen sowie Einnahmen
aus Firmenkooperationen

118,2 Mio. €
Bestandsspender*innen: Spender*innen,
die zum wiederholten Mal gespendet haben

11,3 Mio. €

Neuspender*innen

35,4 Mio. €
Sonstige private Zuwendungen
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UBRIGE ERTRAGE

6,3..

? 0,4 € | verGLEICH zu 2018

Die iibrigen Ertrdge sind vor allem Einnahmen
aus Kostenerstattungen.

OFFENTLICHE FORDERMITTEL

€

-> 0,0 €/ verGLEICH zU 2018

Im Jahr 2019 wurde auf Einnahmen aus
offentlichen Fordermitteln komplett verzichtet.
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AUSGABEN

2019

PROJEKTE

148,4...

? 11,3 Mio. € / verGLEICH zu 2018

Das Geld ging in Nothilfeprojekte in mehr als

4 Landern und finanzierte dort die medizinische
Hilfe mit. Mitfinanziert wurde auch die Steuerung
und Betreuung der Projekte, ein Fond zur
Finanzierung innovativer Projektideen sowie

die Forderung und Einfiihrung von neuen,
wirksameren und bezahlbaren Medikamenten.
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TEMOIGNAGE

2,6...

? 0,1 Mio. € | verGLEICH zU 2018

Témoignage bedeutet Zeugnis ablegen.
Das Berichten iiber die Situation der
Menschen in den Projektlandern gehort
zu den satzungsgemadRen Aufgaben von
ARZTE OHNE GRENZEN.

87 |2 9/o PROJEKTE

1,5%  TEMoiGNaGE

VERWALTUNG, ALLGEMEINE
OFFENTLICHKEITSARBEIT,
SPENDENWERBUNG

19,2...

4 1,0 Mio. €/ veraieich zu 2018

SPENDENWERBUNG UND -VERWALTUNG

7,2 Mio. € Betreuung von
Bestandsspender*innen: Spender*innen,
die zum wiederholten Mal gespendet haben

6,2 Mio. € Gewinnungvon Neuspender*innen

1,4 Mio. € Ausgaben fiir sonstige
private Zuwendungen

ALLGEMEINE VERWALTUNG UND
ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

2,1 Mio. € Internationales Biiro in Genf

0,5 Mio. € Geschiftsfiihrung, Vorstand,
Aufsichtsrat, Mitgliederbetreuung

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

1,3 Mio. € Sonstiges



AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN 151,0 Millionen Euro fiir satzungsgemdRe Aufgaben.
Das entspricht 88,7 Prozent aller Ausgaben des Jahres 2019.
148,4 Millionen Euro flossen davon in die medizinische Nothilfe
in 44 Ldndern sowie in ein Projekt zur Seenotrettung auf dem
Mittelmeer. In der Projektfinanzierung sind auch Anteile fiir die
Steuerung und Betreuung der Projekte sowie fiir die Medika-
mentenkampagne und das ,,MSF Transformational Investment
Capacity"-Programm enthalten. Die groRten Summen gingen in
Lander wie den Siidsudan, Demokratische Republik Kongo und
Jemen. Die {ibrigen 2,6 Millionen Euro der satzungsgemadRen
Ausgaben wurden fiir Témoignage aufgewendet. Die Gesamt-
summe der Ausgaben ist im Jahr 2019 um 1,0 Millionen Euro
niedriger als die gesamten Einnahmen. Den Uberschuss fiihrten
wir unseren Riicklagen zu.

SPENDENWERBUNG

UND SPENDENVERWALTUNG

In der Spendenabteilung betreuen wir unsere Spender*innen,
indem wir sie liber die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN infor-
mieren und um weitere Spenden bitten. Dies geschieht vor
allem mit dem Spender*innenmagazin AKUT, das dreimal im
Jahr erscheint. Die Hdlfte der Kosten fiir das Magazin wird
dem Bereich Témoignage zugerechnet. AuBerdem werben wir
neue Spender*innen, die die medizinische Nothilfe von ARzTE
OHNE GRENZEN unterstiitzen. Dies geschieht unter anderem
durch Briefe und Standwerbung auf der StraBe. Fiir die Spen-
denwerbung und -verwaltung wurden im Jahr 2019 insge-
samt 14,8 Millionen Euro ausgegeben, 0,9 Millionen Euro
mehr als im Vorjahr. Der Anteil der Ausgaben fiir Spenden-
werbung und -verwaltung an den Gesamtausgaben betrug
8,7 Prozent und liegt somit um 0,1 Prozentpunkte unter dem
Anteil im Jahr 2018. Es ist stets unser Anliegen, die Ausgaben
der Spendenabteilung so gering wie moglich zu halten.

ALLGEMEINE VERWALTUNG

UND ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der Anteil der Ausgaben fiir allgemeine Offentlichkeitsar-
beit und Verwaltung betrug 2,6 Prozent. 4,4 Millionen Euro
wurden fiir die Personal- und Finanzverwaltung, den Vor-
stand, die Geschaftsfiihrung, Teile des Internetauftritts
und des Jahresberichts sowie fiir das Sekretariat aufge-
wendet. Inbegriffen sind dabei auch die anteiligen Kosten
flir das internationale Biiro des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN in Genf.

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

18,5
DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO 1 I '7

10,8
ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK 1 0 ' 5

ATHIOPIEN

SUDSUDAN

SYRIEN

SIERRA LEONE

NIGERIA

BANGLADESCH

AFGHANISTAN

FUR JEDEN IN DER SPENDENWERBUNG UND
-VERWALTUNG AUSGEGEBENEN EURO HAT
ARZTE OHNE GRENZEN 11,14 EURO SPENDEN
EINGENOMMEN.
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WEISSRUSSLAND

DEUTSCHLAND

UNSERE
PROJEKT

TSCHAD JEMEN

SIERRA LEONE ATHIOPIEN

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK
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RUSSISCHE FODERATION

USBEKISTAN

TADSCHIKISTAN

TSCHAD: Im Ort Mina warten
Menschen mit ihren Kindern
auf die Impfung gegen Masern.
© Juan Haro

Seft 2004 Uibernimmt die Projektabteilung

im Berliner Bliro von ARZTE OHNE GRENZEN
die Steuerung einiger Projekte des Operational
Centre Amsterdam (0CA). 2019 waren es

27 Projekte in neun Landern.

In der Berliner Projektabteilung arbeiten Projektmanager*in-
nen und -berater*innen zusammen mit Expert*innen fiir Me-
dizin, Logistik, Finanzen und Personalwesen, die auf die Arbeit
in den Hilfsprojekten von ARZTE OHNE GRENZEN spezialisiert
sind. Sie unterstiitzen unsere Mitarbeiter*innen vor Ort und
besuchen die Projekte, um die effiziente Umsetzung der
Projektziele sicherzustellen. Zusatzlich unterstiitzen wir Pro-
jekte des Operational Centre Genf (0CG) mit der Berlin Medical
Unit durch medizinische Beratung.

In der Regel haben die Mitarbeiter*innen der Projektabteilung
und der Berlin Medical Unit langjdhrige Erfahrungen in Ein-
sdtzen von ARZTE OHNE GRENZEN gesammelt. Sie kennen die
Abldufe in den Projekten sehr gut und sind so auch in schwie-
rigen Situationen in der Lage, die Kolleg*innen vor Ort zu un-
terstiitzen.

Auf den folgenden Seiten stellen wir die Arbeit der Berliner
Projektabteilung und der Berlin Medical Unit anhand einiger
von ihr verantworteten Projekte vor. Wir mochten einen
Einblick geben in die Aktivitdten unserer Teams in den Pro-
jektlandern, aber auch in die strategischen Uberlegungen der
Kolleg*innen in Deutschland.
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TSCHAD

Im Tschad kommt es saisonal immer wieder zu Ausbriichen der
Masern. Normalerweise beginnen diese im Friihling und ebben
wieder ab, wenn im Juni die Regenzeit beginnt. Doch der Aus-
bruch aus dem Jahr 2018 dauert deutlich Ianger an als gewdhn-
lich und zog sich bis ins Jahr 2019. SchlieBlich waren 75 der 126
Distrikte im Land betroffen. In vorangegangenen Jahren hatte
das Operation Centre Amsterdam beinahe alle seine langerfris-
tigen Projekte an tschadische Partner iibergeben, so zum Bei-
spiel ein Krankenhaus in der Stadt Am Timan. Wir unterhielten
jedoch ein kleines Team in der tschadischen Hauptstadt N'Dja-
mena. Dieses Team war auf Notfalleinsdtze spezialisiert, etwa
flir den Fall, dass groRere Krankheitsausbriiche schnelle Hilfe
notwendig machten. Im Januar verstarkte es seine Aktivitaten
und sorgte dafiir, dass innerhalb kiirzester Zeit Projekte begin-
nen konnten: zur Behandlung und Vorbeugung von Masern in
den Orten Am Timan und Bongor sowie zur Behandlung eines
Ausbruchs einer ansteckenden Durchfallerkrankung in Youé.

Ein wichtiger Fokus flir unsere Teams war die Infektionspraven-
tion. In einer gro angelegten Impfkampagne konnten wir
allein in Am Timan und Umgebung innerhalb von vier Wochen
107.000 Kinder gegen Masern impfen. Rund 300 Mitarbeitende
halfen bei dieser Impfkampagne aus. Eine groRBe Herausforde-
rung fiir unsere Teams war, Orte zu finden, an denen wir mog-
lichst viele Menschen aus der Idndlichen Region antreffen und
impfen konnten. Auf den uns verfiigbaren Landkarten fehlten
viele Dorfer ganzlich. So waren wir auf ortskundige Medizi-
ner*innen angewiesen, um geeignete Orte zu identifizieren.
In einem Krankenhaus und Gesundheitszentren in Am Timan
halfen wir auRerdem bei der Behandlung von bereits an Masern
erkrankten Kindern, unter anderem indem wir medizinisches
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Material und Trainings organisierten. In Bongor impften wir
weitere 95.000 Kinder gegen Masern und unterstiitzten auch
dort Gesundheitszentren bei der Behandlung.

Maserninfektionen verlaufen in Kombination mit der im Tschad
ebenfalls saisonal verstarkt auftretenden Mangelerndhrung
haufig todlich. Die Maserninfektion kann den Ernahrungszu-
stand eines Kindes verschlechtern, und die daraus resultie-
rende Mangelerndhrung greift das Immunsystem an. Um dem
vorzubeugen, verbanden wir unsere Impfkampagnen mit einer
Untersuchung des Erndahrungszustandes der Kinder. Vor der
Impfung iiberpriiften wir, ob die Kinder mangelerndhrt oder
sogar bereits mit Masern infiziert waren, und liberwiesen sie
falls notwendig an Erndhrungszentren oder Krankenhduser.

Trotz der Bemiihungen unseres Noteinsatzteams dauert der
Masernausbruch im Tschad weiter an. Auch unser Team ist wei-
terhin im Einsatz, um Kinder im Tschad gegen die Masern zu
impfen. Gleichzeitig bereiten wir uns darauf vor, im Falle einer

Verbreitung des neuen Coronavirus im Tschad eingreifen zu
konnen.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten
> / mes
Jo,
-

202.163 Kinder gegen Masern geimpft

85.900 Kinder auf Mangelerndahrung
untersucht

2.325 Kinder wegen Masern behandelt
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SIERRA LEONE: Unser
Arzt im Krankenhaus in
Kenema untersucht eine
18 Monate alte Patientin.

SIERRA LEONE

Die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN konzentriert sich in Sierra
Leone darauf, das Gesundheitswesen nach der Ebola-Epidemie
2014/2015 wiederaufzubauen. Zudem hat die Weiterbildung des
Gesundheitspersonals hdchste Prioritdat. Unsere Hoffnung ist,
dass derart gestdrkte Strukturen besser auf Katastrophen oder
Krankheitsausbriiche wie zum Beispiel des neuen Coronavirus
reagieren konnen.

Im Distrikt Kenema erbauten wir 2019 ein Krankenhaus. In die-
sem Gebiet verzeichneten wir die hdchste Kinder- und Miitter-
sterblichkeitsrate im ganzen Land. Der Betrieb im Krankenhaus
begann im Madrz. Bis Dezember behandelten wir dort mehr als
6.000 Kinder in der Notaufnahme. In den kommenden zwei
Jahren soll das Krankenhaus um eine pddiatrische Abteilung,
eine Entbindungsstation, einen KreiRsaal und eine Neonato-
logie erweitert werden.

Wédhrend der Regenzeit ist Malaria eine der Hauptursachen
fiir die Sterblichkeit von Kindern unter fiinf Jahren. Um diese zu
senken, errichteten wir Malaria-Posten in schwer zuganglichen
Gebieten. Dort bildeten wir Anwohner*innen darin aus, Pati-
ent*innen selbst schnell und unkompliziert auf Malaria zu
testen. Sie behandeln die Symptome und liberweisen schwer
erkrankte Patient*innen in nahegelegene Gesundheitseinrich-
tungen. So konnten wir die Sterblichkeitsrate senken und die
Gesundheitseinrichtungen entlasten.

Zur Senkung der Miittersterblichkeit in Sierra Leone konzentrie-
ren wir uns darauf, Jugendliche zu informieren und zu beraten.
Denn 21 Prozent der Frauen in Sierra Leone, die durch eine
Schwangerschaft oder Geburt sterben, sind im Teenageralter.
Durch gezielte Informationskampagnen wollen wir Teenager-
schwangerschaften und unsichere Abtreibungen reduzieren.
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Im Krankenhaus in Magburaka, in dem wir ebenfalls die medi-
zinische Arbeit unterstiitzen, eréffneten wir ein Jugendzentrum.
Hier schaffen wir einen vertraulichen Rahmen fiir junge Frauen,
in dem sie niederschwelligen Zugang zu Informationen iiber
Verhiitung, Familienplanung und sichere Schwangerschaftsab-
briiche erhalten. In Gruppendiskussionen und Einzelgesprd-
chen antworten Berater*innen auf persdnliche Fragen, infor-
mieren iiber Schwangerschaft, sexuell iibertragbare Krankheiten
oder zu sexueller und geschlechtsspezifischer Gewalt. Es ist
wichtig, das Bewusstsein fiir sexuelle und geschlechtsspezifi-
sche Gewalt als medizinischen Notfall zu schdrfen. So erreichen
wir, dass Frauen friihzeitig zu uns kommen, um nach einem
Ubergriff Beratung, eine Notfallverhiitung oder auch einen
sicheren Schwangerschaftsabbruch zu erhalten.

Ende des Jahres 2019 startete ARZTE OHNE GRENZEN dariiber
hinaus in Makeni ein Programm zur ambulanten Behandlung
von resistenter Tuberkulose. Die Patient*innen erhalten nun
Zugang zu einer rein oralen Therapie und bekommen die Medi-
kamente nicht mehr mit schmerzhaften Injektionen verabreicht.
Die Behandlungsdauer ist auch wesentlich kiirzer als bisher.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten

)}’é (&)
30.678 Patient*innen wegen

Malaria behandelt

19.086 Konsultationen zur
Schwangerschaftsvorsorge

126 Schwangerschaftsabbriiche




ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

SeitJahren bekampfen sich in der Zentralafrikanischen Republik
zahlreiche bewaffnete Gruppen. In dem Konflikt, der 2013 zu
einem verheerenden Biirgerkrieg eskalierte, wurden Tausende
Menschen getotet, verwundet und aus ihrer Heimat vertrieben.
Bis heute hdlt die Gewalt an. Mehr als eine Million Menschen
leben unter prekdren Bedingungen auf der Flucht — in der Zen-
tralafrikanischen Republik und iiber die Landesgrenzen hinaus.

Aufgrund der Gewalt kdnnen viele Menschen ihre Felder nicht
bestellen, Hunderttausende sind abhdngig von humanitdarer
Hilfe. Doch vielerorts mangelt es an der nétigen Unterstiitzung.
Das Gesundheitssystem funktioniert kaum noch, da es nach
Jahren des Konfliktes zu wenig qualifiziertes Personal und me-
dizinische Einrichtungen gibt. Malaria ist eine der Haupttodes-
ursachen im Land. Vor allem Kinder unter fiinf Jahren sind
durch die tropische Krankheit gefahrdet.

ARZTE OHNE GRENZEN ist die groRte nichtstaatliche Organisa-
tion, die medizinische Versorgung im Land leistet. Unser inter-
nationales Netzwerk betreibt zwdlf Projekte, von denen drei aus
Berlin gesteuert werden: in Bambari, Bossangoa und Boguila.

Eines der groBten Krankenhduser, das ARZTE OHNE GRENZEN in
der Zentralafrikanischen Republik gemeinsam mit dem zentral-
afrikanischen Gesundheitsministerium betreibt, liegt in der
Stadt Bossangoa. Wir bieten dort umfassende medizinische
Hilfe an — von der Notaufnahme iiber die Kinderstation bis zu
psychologischer Betreuung. Ein wichtiges Ziel ist es, die Qualitat
der Versorgung zu verbessern und somit die Sterblichkeitsraten
im Krankenhaus zu senken. Dazu bieten wir Trainings und Fort-
bildungen an, sowohl fiir unsere nationalen Kolleg*innen als
auch fiir jene des Gesundheitsministeriums.

. b
ZENTRALAFRII(AIWS-C-HE REPUBL iy
AuRerhalb der Intensivstation unser
Krankenhauses in Bossangoa
Angehdrige auf die Besuchszeit.
© Giorgia Girometti =

Wdhrend der Malaria-Saison von August bis Dezember errei-
chen uns besonders viele Patient*innen. Deshalb errichten wir
auf dem Krankenhausgeldnde zusdtzliche Zelte mit Betten. Da
sich die Sicherheitslage rund um Bossangoa im vergangenen
Jahr verbessert hat, konnen wir auch mit mobilen medizini-
schen Teams in die Dorfer des groRen Einzugsgebietes fahren.
Insbesondere wahrend der Malaria-Saison ist dies wichtig: So
kénnen wir die Menschen direkt vor Ort testen, gegebenenfalls
behandeln und so das Krankenhaus entlasten. Zusdtzlich
schulen wir Dorfbewohner*innen: Sie lernen, was die typi-
schen Anzeichen fiir Malaria sind. Die Krankheit ist einfach zu
heilen, wenn sie friihzeitig erkannt wird. Dafiir statten wir die
geschulten Dorfbewohner*innen mit Malaria-Tests und Medi-
kamenten aus. Mit diesem dezentralen Ansatz leisten wir
einen wichtigen Beitrag dazu, die Sterblichkeitsraten im Land
zu senken.

Ausgesuchte Aktivitaten in unseren Projekten

¥ s

253.711 Patient*innen wegen
Malaria behandelt

17.416 Konsultationen zur
Schwangerschaftsbetreuung

5.478 mangelerndhrte Kinder behandelt
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BERLIN MEDICAL UNIT

Das Team der Berlin Medical Unit berdt die Projekte von ARzZTE
OHNE GRENZEN mit seiner fachlichen Expertise. Schwerpunkte
sind die Bereiche Chirurgie, Notfallversorgung, Andsthesie,
Gyndkologie und Geburtshilfe sowie ein Programm zur Ver-
besserung von Standards in der Gesundheitsversorgung.

Die Expert*innen geben Workshops und Trainings in ihren
jeweiligen Fachgebieten und bilden unsere Mitarbeiter*innen
in den Projektldandern aus. So ermdglicht das Team einen
hohen Standard an medizinischer Versorgung und bildet Fach-
krafte weiter.

Im Jahr 2019 reisten Mitglieder des Teams fiir Fortbildungen in
den Irak, nach Kenia, Kirgisistan, in den Siidsudan und in die
Zentralafrikanische Republik. In Kirgisistan trainierten sie bei-
spielsweise die Verwendung von Ultraschallgerdten und bilde-
ten die dortigen Teams in Vorsorgeuntersuchungen aus, dank
derer unsere Mediziner*innen Gebarmutterhalskrebs friihzeitig
erkennen kdnnen.

Ein Schwerpunkt des Expert*innenteams ist ein Programm zur
Verbesserung von Standards in der Gesundheitsversorgung.
Die Berlin Medical Unit definiert Standards und unterstiitzt
deren Umsetzung. Dabei geht es unter anderem um Diagnose-
prozesse, Einhaltung von Hygienestandards oder Moglichkei-
ten zur Erfassung der Zufriedenheit von Patient*innen. Somit
stellt das Team sicher, dass die medizinischen Prozesse in den
weltweiten Projekten von ARZTE OHNE GRENZEN fortlaufend
liberpriift, angepasst und verbessert werden.

40

In Zusammenarbeit mit der Universitdt Diisseldorf entwickelte
die Berlin Medical Unit Trainingsvideos fiir wichtige chirurgische
Eingriffe in den Projekten. Diese Videos werden in enger Anleh-
nung an einen jahrlich stattfindenden Kurs fiir Chirurg*innen
entwickelt. Kiinftig werden Chirurg*innen die gelernten Kurs-
inhalte jederzeit, auch in den Projekten, auffrischen kénnen.

Im Jahr 2019 arbeitete das Team intensiv daran, ein interna-
tionales chirurgisches Weiterbildungszentrum zu etablieren.
Dieses Projekt reagiert auf den wachsenden Bedarf an einem
breiten chirurgischen Fachwissen. Gleichzeitig ermdglicht es
den Austausch von Wissen und Erfahrung zwischen nationa-
len und internationalen Mitarbeiter*innen. Trainingsinhalte
sollen unter anderem geburtshilfliche Interventionen (zum
Beispiel Kaiserschnitte), aber auch rekonstruktive Interventi-
onen (Hauttransplantationen und Deckung von groRen
Wunddefekten) sein. Die standardisierte Ausbildung soll in
unseren Projekten, in Gesundheitseinrichtungen vor Ort oder
in akademischen Einrichtungen stattfinden. So werden Chir-
urg*innen bestmaoglich auf ihren Einsatz vorbereitet.

Ausgesuchte Aktivitaten der Berlin Medical Unit

G =

72 Briefings mit Mediziner*innen vor
der Ausreise in die Projektlander

19 Trainings in verschiedenen
Ldandern geleitet




KENIA: Mitarbeiter der Berlin
Medical Unit besuchten unsere
Projekte in Likoni, um die Mitar-
beiter*innen vor Ort zu schulen.
© Arjun Claire/MsSF

ATHIOPIEN

In Athiopien versorgen wir vor allem Gefliichtete aus dem
Siidsudan und Athiopien in verschiedenen Fliichtlingslagern
medizinisch. Wir bieten unter anderem Geburtshilfe und die
Behandlung von Tuberkulose an. In der Region Wardher kon-
zentrieren wir uns auf medizinische Hilfe in mobilen Kliniken,
um die nomadische Bevdlkerung zu erreichen. Im Projekt
in Abdurafi behandeln wir vor allem Patient*innen mit der
seltenen Krankheit Kala-Azar und solche, die von Schlangen
gebissen wurden.

JEMEN

Im Jemen unterstiitzen wir die in einem brutalen Krieg gefan-
gene Bevodlkerung durch medizinische Hilfe auf beiden Seiten
der Front. Im Zentrum der Stadt Tais unterstiitzen wir ein staat-
liches Krankenhaus durch Sachspenden und Zuschiisse zu den
Gehdltern. Im Vorort Huban betreiben wir selbst eine groRe
Klinik mit 164 Betten fiir Miitter und Kinder. Im Jemen bricht
regelmaRig Cholera aus, die sich sehr schnell verbreitet. Auch
2019 organisierten wir daher einen Notfalleinsatz wahrend
eines solchen Ausbruchs.
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289.387 ambulante Konsultationen

67.481 ambulante Konsultationen

19.258 Patient*innen wegen
Malaria behandelt

TADSCHIKISTAN

In Tadschikistan behandeln wir vor allem Kinder, die sich mit
Tuberkulose (TB) oder HIV angesteckt haben. In unserem Projekt
in Kulyab konzentrieren wir uns dabei darauf, die langen Be-
handlungszeitraume fiir Kinder mit TB ertraglicher zu gestalten
und ihnen zu ermoglichen, moglichst schnell wieder zu ihren
Familien zuriickzukehren.

11.532 begleitete Geburten

USBEKISTAN

In Usbekistan ist Tuberkulose weitverbreitet, und ARzZTE
OHNE GRENZEN setzt sich an den zwei Standorten Tasch-
kent und Nukus unter anderem mit der klinischen Studie
«Practecal” dafiir ein, deren Behandlung zu verbessern.
Dariiber hinaus betreiben wir in Taschkent ein Projekt
zur medizinischen Versorgung von Menschen mit HIV.
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49 Kinder begannen eine Therapie mit
antiretroviralen Medikamenten gegen HIV.

2.128 Patient*innen begannen
eine Therapie gegen TB.

L6 Kinder und 12 Familienmitglieder
begannen eine Therapie wegen
multiresistenter TB.

RUSSISCHE FODERATION

Die Behandlung von medikamentenresistenter TB ist fiir die
Gesundheitsbehdrden in manchen Teilen der Russischen F6-
deration eine Herausforderung. In der Stadt Archangelsk im
Norden unterstiitzen wir die Behérden mit einem Projekt bei
der Behandlung von Patient*innen mit solchen resistenten
Formen von TB.

881 Patient*innen begannen eine Therapie
mit antiretroviralen Medikamenten gegen HIV.

WEISSRUSSLAND

In WeiRrussland erkranken viele Menschen an Tuberkulose (TB).
Der Anteil der resistenten Formen der TB ist hoch. Die Behand-
lung dieser sehr widerstandsfdahigen Erkrankung ist fiir die Ge-
sundheitsbehdrden des Landes eine Herausforderung. Deshalb
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN sie an drei Standorten in der
Hauptstadt Minsk.
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23 Patient*innen begannen
eine Therapie wegen multiresistenter TB.

68 Patient*innen begannen
eine Therapie wegen TB.
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PRESSEARBEIT

Ein wichtiger Kanal fiir unsere Témoignage
ist die Pressearbeit. Im Austausch mit Jour-
nalisten versorgen wir die deutschen Medien
mit Informationen, Hintergrundmaterial und
Interviewpartner*innen. Auch im Jahr 2019
wurden unsere Inhalte in den deutschen
Medien vor allem im Zusammenhang mit
dem Thema Flucht und Migration nach
Europa aufgegriffen. Ein groRBer Teil unserer
Anstrengungen in der Pressearbeit hat jedoch
zum Ziel, auch auf die Missstande und Not-
lagen in unseren vielen anderen Einsatzlan-
dern hinzuweisen. Von besonderem Interesse
waren in diesem Zusammenhang u.a. unsere
Einsdtze zur Bekampfung des Ebola-Virus in
der Demokratischen Republik Kongo sowie

in den vom Zyklon Idai verwiisteten Landern
des siidlichen Afrikas.
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POLITISCHE KOMMUNIKATION

Weniger sichtbar, aber nicht weniger wichtig
ist die politische Kommunikation oder
~Advocacy”. In Gesprachen mit politischen
Entscheidungstrager*innen, Vertreter*innen
von Wissenschaft und Wirtschaft machen
unsere Advocacy-Expert*innen immer wieder
auf dringende Notlagen in unseren Projekt-
l[andern aufmerksam. So versuchen sie,
Entscheidungstrager*innen zu positiven
Veranderungen zu bewegen. Im Jahr 2019
konzentrierten wir uns dabei vor allem auf
die Notlagen der Menschen in Libyen und
Syrien. AuBerdem engagierten wir uns fir die
Bereitstellung von besseren und bezahlbaren
Gegengiften bei Schlangenbissen, fiir mehr
Transparenz bei Medikamentenpreisen und
Forschungskosten und dafiir, die Behandlung
medikamentenresistenter Tuberkulose zu
verbessern.



VERANSTALTUNGEN

Besonders direkt ist der Austausch der inter-
essierten Offentlichkeit auf unseren Infor-
mationsveranstaltungen. Neben Bemiihun-
gen um Spenden- und Personalwerbung
nutzen wir diese vor allem, um Zeugnis
abzulegen uber das, was wir im Einsatz fur
medizinische Nothilfe sehen und erleben.

Im Jahr 2019 sprachen Mitarbeitende, die
aus dem Auslandseinsatz zuriickgekehrt
sind, auf rund 200 Veranstaltungen. Unsere
Wanderausstellung ,,Im Einsatz mit ARZTE
OHNE GRENZEN", bei der die Besucher*innen
eine nachgebaute Zeltklinik begehen kdonnen,
gastierte auch 2019 wieder in vier deutschen
Stadten. Der gemeinsam mit anderen Organi-
sationen veranstaltete ,Humanitare Kongress
Berlin” widmete sich in Kooperation mit
Greenpeace den humanitdren Folgen des
Klimawandels.

VEROFFENTLICHUNGEN

ARZTE OHNE GRENZEN nutzt verschiedene
weitere Kommunikationskandle, um direkt
mit Unterstiitzer*innen in Kontakt zu treten.
Unsere Spender*innen informieren wir zum
Beispiel mit dem dreimal jahrlich erschei-
nenden Magazin AKUT, in dem wir u.a. Uber
die Situation im Irak, in Bangladesch und in
Mosambik berichteten. Darliber hinaus nut-
zen wir die sozialen Medien intensiv, um
multimediale Einblicke in die Arbeitswelt
von ARZTE OHNE GRENZEN und die Situation
in unseren Projektlandern zu geben. Wir
betreiben Kandle auf Facebook, Instagram,
Twitter, YouTube und LinkedIn, auf denen wir
Geschichten aus unseren Projekten erzdhlen.
Ein besonderes Augenmerk legen wir dabei
auf die regelmadRige Interaktion mit der
ARZTE-OHNE-GRENZEN-Community, die

uns hilft, unsere Inhalte zu verbreiten.
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In den Projekten des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN arbeiteten im Jahr 2019 insgesamt
297 Mitarbeiter*innen, die aus Deutschland betreut
wurden. Manche waren mehrfach im Einsatz, sodass

sie 395 Projektstellen besetzten.

AFGHANISTAN Anja E. , Logistikkoordinatorin *

Kasia R., Geburtshelferin -« Bruce R., stellv. Landeskoor-
dinator * Jorge R. M., Logistiker * DetlevImmanuel B., Arzt
- Barbara H., Finanz- und Personaladministration - Jens
T., Logistiker - Susanne D., logistische Teamleiterin *
Neeltje S., Gesundheitspflegerin -« Nataliia C., stellv.
Logistikkoordinatorin * Nils P., Gesundheitspfleger *
Meike H., Arztin - Andreas H., Logistiker - Omar G., Finanz-
und Personaladministration - Christoph E. (2x), Logistiker
sowie logistischer Teamleiter - Kamal A. Y. G., Flugkoor-
dinator - Oleksii M., Logistiker - Jamaine W., Finanz- und
Personaladministration - Christina M., Gyndkologin *
Gudrun W., Arztin - Larissa A., politische Referentin *
Olena K., Gesundheitspflegerin im OP

AGYPTEN Mauro D., Arzt

ATHIOPIEN amin M., Gyndkologe - Birgit S., Phy-
siotherapeutin * Brian W., logistischer Teamleiter * Felix
G., Logistikkoordinator - Jiirg Z., Logistik und Administ-
ration * Katharina D., psychosoziale Beraterin * Katharina
L., stellv. Personalkoordinatorin « Markus B., stellv. Lan-
deskoordinator + Miriam G., psychosoziale Beraterin *
Oznur S., psychosoziale Beraterin * Sophie T., Arztin -
Susanne D. (2x), Kommunikationsreferentin * Turid P.,
medizinische Koordinatorin - Yuka S., Personalkoordi-
natorin

BANG LAD ESCH Andreas G., Logistiker « Andreas
L. (2x), Wasser-, Sanitdts- und Hygienefachkraft - Doro-
thee R., Geburtshelferin * Elena W., politische Referentin
- Erkin C., medizinische Teamleiterin - Eveline S., Perso-
naladministration - Frederick L., Wasser-, Sanitdats- und
Hygienefachkraft < Gwendolyn E., Arztin - Judith S.,
Gesundheitspflegerin « Justyna J., Personalkoordinatorin
+ Jutta G., medizinische Teamleiterin « Kathrin M., Apo-
thekerin - Kerstin K., psychosoziale Beraterin * Manfred
W., logistischer Teamleiter - Monika S., Projektkoordina-
torin * Pia H., Logistikerin - Sabine B., Gesundheitspfle-
gerin - Sabine N., Projektkoordinatorin - Valerie W.,
Arztin - Viktoriia G. (2x), Logistikerin

BELGIEN €xaterina K., Projektkoordinatorin - Joseph
D., Projektkoordinator

BRAS".' EN Jean-Daniel D., logistischer Teamleiter

BURUNDI sennifer H., psychosoziale Beraterin *
Miranda D., Epidemiologin
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DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO

Alexis T., stellv. Logistikkoordinator < Andreas S., stellv.
Landeskoordinator - Anita C., Finanz- und Personalad-
ministration - Birthe R., Finanz- und Personaladminis-
tration - Brigitte S., Gesundheitspflegerin  Christian H.
(2x), Logistiker - Clara K., stellv. Personalkoordinatorin -
Daniel B., Arzt - DanielaS., Gesundheitspflegerin * Ewald
S., Projektkoordinator - Felix G., Logistikkoordinator *
Fernando G., Landeskoordinator « Gesine L., Gesund-
heitsberaterin + Henner B., Finanz- und Personaladmi-
nistration * Iris D., Arztin - Jens R., Finanz- und Personal-
administration < Johannes H., Gesundheitspfleger *
Julia-Verena S., Arztin - Jutta B., medizinische Koordi-
natorin - Jutta G., medizinische Teamleiterin - Kathleen
N., stellv. Logistikkoordinatorin - Kinga G., Logistikerin *
Kristina S., Arztin - Laila S., Andsthesistin - Lea W., Was-
ser-, Sanitats- und Hygienefachkraft - Manfred Z.,
Finanzkoordinator - Margarete Susanne C., Logistikerin *
Miranda D., Epidemiologin * Mirco P., Logistiker - Peter
A., Gesundheitsberater - Richard Cece G., Logistiker *
Roberta R., Anésthesistin « Sevim T., Arztin - Silvia G.,
Finanz- und Personaladministration - Simone V., Labo-
rantin - Stefanie H., medizinische Teamleiterin - Susanne
D., Logistikerin - Thomas ., Logistiker * Tillman K., Logis-
tiker -« Ute K., Logistikerin - Veronika S.-B., Gyndkologin
- Wolfgang F., Andsthesist - Wolfgang W., Epidemiologe *
Zsofia M., Arztin

DSCH'BUT' Stefan C., Projektkoordinator
ELFEN BE| N KUSTE Ali 0., Landeskoordinator -

Martin F., Gyndkologe * Michael P., technischer Referent
* Parnian P., Gyndkologin

GR'ECH ENLAND Cordula H., medizinische Team-

leiterin < Rose A., medizinische Teamleiterin - Susanne
J., Gesundheitsberaterin - Waltraud G., medizinische
Teamleiterin

HAITI Anita C., Logistik und Administration < Hans-
Jiirgen G., Andsthesist * Jutta B., medizinische Koordi-
natorin

INDIEN Frauke 0., Landeskoordinatorin - lwona B.,
Finanzkoordinatorin * Theresa R., Arztin

|N DON ES' EN Daniel v. R., Landeskoordinator

IRAK andreas B., Gesundheitspfleger - Angela P., psy-
chosoziale Beraterin < AnnaS., psychosoziale Beraterin *
Britta K., Arztin * Carolin v. S., Arztin * Celia R., Finanz-

und Personaladministration - Ekaterine G., Arztin *
Frauke 0., Landeskoordinatorin - Gesa H., Gyndkologin *
Juliane F., Logistikerin « Kanya G., Gyndkologin - Lina-
Hanne Maria K., Arztin - Mathias P., Logistiker - Matthias
0., Chirurg - Oleksii M., logistischer Teamleiter * Sabine
Z., Gesundheitspflegerin - Wahidullah A., Arzt

|SRAE|. Hanna Z., Personalkoordinatorin

JEMEN Anja E., logistische Teamleiterin « Anke R.,
medizinische Koordinatorin + Carmen W., Gyndkologin *
Christian H., Logistik und Administration - Claudia E.,
Landeskoordinatorin - Dorothea M., Geburtshelferin - Eva
Z., Chirurgin - Fiona B., medizinische Teamleiterin * Gud-
runA., Arztin - Immanuel P., logistischer Teamleiter - Jen-
nifer B., Logistik und Administration - Joseph D., Logis-
tikkoordinatorin - Karolina N., Gesundheitspflegerin -
Katrin M., Projektkoordinatorin * Lyuelroy S., Gesund-
heitspfleger * Mariel S., Klinische Krankenhausleiterin *
Matthias 0. (2x), Chirurg - OlegS., Andsthesist - Olivier F.,
Personalkoordinator < Rolf M., biomedizinischer Berater
+ Rudi H., Arzt - Saskia J., Andsthesistin - Shemeles H.,
Logistikkoordinator

JORDANIEN Anja B. (2x), stellv. Landeskoordina-
torin - Birgit S., Physiotherapeutin - Martin H., Chirurg *
Rebecca G., Psychologin - Stefanie D., medizinische
Teamleiterin

IKAMERUN Aalexandra E., Apothekenmanagerin *
Erkin C., medizinische Koordinatorin * Felix G., logisti-
scher Teamleiter « Franz Josef M., Chirurg * GerritS., Chi-
rurg - Jorg C., Logistiker < Katharina L., Personalkoordi-
natorin * Michael K., Elektriker - Stephan S., Logistiker

KEN'A Daria D., Arztin -« Elgin H., Referentin fiir Per-
sonalentwicklung * Florian P., Arzt * Jochen H., Arzt * Julia
J., Projektkoordinatorin

Kl RG |S|STAN Andreas H., Logistiker

LIBANON Giuseppe D., Personalkoordinator « Jorg
C., Logistiker

L|BER|A Mona T., medizinische Teamleiterin * Oleg
S. (2x), Andsthesist - Sergey K., Chirurg - Stefan K., Chirurg

LIBYEN Annika M., logistische Teamleiterin+ Chris-
toph H., Projektkoordinator * Daria D., Arztin - Heike Z.,
psychosoziale Beraterin « Kristin P., psychosoziale Bera-
terin - Stefanie H., medizinische Teamleiterin
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MALAWI karolina N. (2x), Gesundheitspflegerin
sowie Krankenhausleiterin * Katharina W., Gyndkologin
* WubshetT., Finanz- und Personaladministration

M ALAYS'A JoachimT., Logistikkoordinator

MAL' Olivier F., Personalkoordinator -+ Petra B., Pro-
jektkoordinatorin

MEXIKO anneli . (2x), medizinische Teamleiterin
sowie Projektkoordinatorin < Gordon F., Projektkoordi-
nator - Mariana R. C., Personalkoordinatorin

MOSAMBIK Christoph J., Logistikkoordinator -
Katharina L., Finanz- und Personalkoordinatorin -
Kathleen N., Logistikerin * Michael K., Arzt - Sandra L.,
Gesundheitsberaterin

MYAN MAR Christine R., Personalkoordinatorin -
Eduard K., Logistiker « Jan K., Arzt « Katrin M., Projekt-
koordinatorin + Manfred Jiirgen P., Logistikkoordinator *
Neeltje S., Gesundheitspflegerin - Peter H., Logistik-
koordinator

N |G ER Ainhoa L. M., Referentin fiir humanitdre Ange-
legenheiten - Florette R., Logistikerin

NIGERIA andreas H., Logistiker « Anja B., Arztin -
Anna M., Epidemiologin * Annika M., Logistikerin * Artur
S., Logistik und Administration - Barbara E. v. K., Ands-
thesistin * Claudia V., Andsthesistin - Elisabeth B., Logis-
tikkoordinatorin « Eva S., Finanz- und Personaladminis-
tration - Fabian E., Personalkoordinator < Gesine L.,
Gesundheitsberaterin < Jean Aime M., technischer Team-
leiter - Kathrin K., Arztin - Katja S., Gesundheitspflegerin
+ Michael N., Andsthesist + Michael S., Arzt - Ralph B.,
Logistiker * Robert B., stellv. Logistikkoordinator * Sabine
Z., Gesundheitspflegerin * Sabrina H., Finanz- und Per-
sonaladministration - Stefan T., Finanzadministration -
Steven F., Logistiker * Valerie W., Arztin - Wubshet T.,
Finanz- und Personaladministration

PAK'STAN Flavien M., Logistik und Administration

PALASTINENSISCHE
AUTONOMIEGEBIETE

Achim B., Chirurg - Bettina B., psychosoziale Beraterin *
Bettina P., Laborantin - Dionysios M. (2x), Andsthesist *
Gilv. G., Andsthesist - Immanuel P. (2x), Logistiker sowie
logistischer Teamleiter < Stephan R., Andsthesist *
Susanne R., Chirurgin
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PAPUA-NEUGUINEA Vytis K., Apotheker
PH”.'PP'NEN loana S., Apothekerin - Vytis K.,

Apotheker

RUSSISCHE FODERATION ciaudias., Landes-

koordinatorin

SERB'EN Julian K., politischer Referent * Shannon
K., Finanzadministration

SlERRA LEONE Christina B., Personaladminist-

ration - Elgin H. (2x), Personaladministration sowie Refe-
rentin fiir Personalentwicklung « Eva-Maria W., Arztin -
Jacqueline H., Arztin - Jana K., Referentin fiir Personal-
entwicklung - Jean Aime M., Logistiker - Jenny D., Arztin
- Josephine Katharina M., Geburtshelferin - Julia D. (2x),
Personalkoordinatorin < Norbert L., medizinischer Koor-
dinator - Otasowie A., Wasser-, Sanitdts- und Hygiene-
fachkraft - Pascal P., Elektriker « Rolf M., biomedizinischer
Berater * Simone V., Laborantin

SlM BABWE Barbara J., Projektkoordinatorin
SR' LANKA Igbal A., medizinischer Teamleiter

SU DAFR'KA Cordula H., medizinische Teamleiterin
- Stefan T., Finanzadministration

SUDSUDAN abiodun Emmanuel 0., Logistiker *

Andreas L., Gesundheitspfleger - Anja L., Projektmana-
gerin * Barbara H., Projektkoordinatorin * Brian W., logis-
tischer Teamleiter - Christiane S., Geburtshelferin « Chris—
toph H., Chirurg < Daniel B., Arzt - Dieter M.-B., Chirurg *
Dirk H., stellv. Logistikkoordinator * Erkin C., stellv. medi-
zinische Koordinatorin « Guzel M., stellv. Finanzkoordi-
natorin « Ibrahim |., Gesundheitspfleger - Irene K.-S.,
Andsthesistin - JensT., Logistiker - José Macio C. d. S. (2x),
Logistik und Administration sowie Logistiker - Julian J.,
Logistiker - Jiirg Z., Logistiker + Katharina L., stellv. Pro-
jektkoordinatorin - Katharina v. G., Arztin - Katja L., stellv.
Landeskoordinatorin * Kinga G., Logistikerin -+ Klaus K.,
Anisthesist * Kristina S., Arztin « Luise J., Geburtshelferin
+ Manfred W., stellv. Logistikkoordinator + Marcel D., IT-
Spezialist - Mariel S., klinische Krankenhausleiterin -
Martin B., Logistiker - Mathias P., Logistiker - Melanie P.,
Projektkoordinatorin - Olga K., Arztin - Peter B., Logistik-
koordinator < Rudi H., Arzt - Sabine B., Gesundheits-
pflegerin - Senka S., Arztin - Stefanie B., Andsthesistin *
Steffen B., Andsthesist < Ulrich D., Andsthesist - Valerie
W., Arztin - Waltraud G., Gesundheitspflegerin - Wolfgang
F., Andsthesist
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LOGISTIK

L6

LANDES- UND
PROJEKTKOORDINATION

L2

VERWALTUNG UND
FINANZEN

SYR'EN AlexisT., stellv. Logistikkoordinator * Andreas
H., Logistiker - Bettina W., Landeskoordinatorin - Claudia
E., Landeskoordinatorin - Dirk H., Logistiker * Ekaterina
Z., Andsthesistin - Frauke 0., Landeskoordinatorin - Fre-
derick L., Wasser-, Sanitdts- und Hygienefachkraft - Heidi
A., Gesundheitspflegerin - Heike Z., psychosoziale Bera-
terin * Karin V., Andsthesistin - Lyuelroy S., Gesundheits-
pfleger - Marie-Paulina K. (2x), Logistikerin sowie Pro-
jektmanagerin - Martin B., Logistiker * Sebastian J.,
Projektkoordinator

TADSCHIKISTAN Bogdan G., Logistik und Admi-

nistration

TSCHAD Hans L., Finanzkoordinator * Mirja W., Gynd-
kologin - Theresa B., Projektkoordinatorin

TU N ESl EN Silvia G., Gehaltsadministration
UGAN DA Christoph H., Logistikkoordinator
UKRAINE Heidi N., Gesundheitspflegerin
USBEKISTAN Elgin H., Referentin fiir Personalent-

wicklung * Jana M.-H., Arztin - Joseph Gichui K., Arzt *
Julia v. H., Arztin - Katarzyna P., Arztin - Kathleen N.,
stellv. Logistikkoordinatorin + Mansa M. (2x), Arzt sowie
medizinischer Koordinator

VEN EZU ELA Felix v. D., Arzt - Hanna Z., Personal-
koordinatorin - Joachim T., stellv. Landeskoordinator -
Johannas. (2x), Gesundheitsberaterin * José Macio C. d.
S., Logistik und Administration - Olga K., medizinische
Teamleiterin - Sebastian J., Projektkoordinator - Tankred
S., Arzt

WEISSRUSSLAND christian F., psychosozialer

Berater

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

Aleksander W., Chirurg - Amadeus v. d. 0., Gesundheits-
pfleger - Antoine C., Logistiker < Bernd K., Chirurg * Christa
P., Logistikerin - Claudia E., Landeskoordinatorin * Danica
S., Logistik und Administration « Janina M., Andsthesistin
- Johannes P., Chirurg * Julia S., Arztin - Jutta B., medizi-
nische Koordinatorin * Karl B., Logistiker < Katharina D.,
psychosoziale Beraterin * Katharina K., Gyndkologin *
Katharina W., Gyndkologin * Miranda D., Epidemiologin
- Natalie V., Arztin - Solveig K., Arztin - Sonja E., Andsthe-
sistin * Sylvia S., Arztin
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JAHRESABSCHLUSS 2019

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

Registernummer VR 21575B beim Amtsgericht Charlottenburg

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2019

AKTIVA
31.12.2019 31.12.2018
EUR EUR
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermogensgegenstande
1. Entgeltlich erworbene Software 140.709,96 185.885,70
2. Geleistete Anzahlungen 1.395.682,87 481.195,01
1.536.392,83 667.080,71
1. Sachanlagen
Biiro- und Geschaftsausstattung 409.210,40 239.076,27
1.945.603,23 906.156,98
B. Umlaufvermogen
I. Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstdnde
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 689.603,16 1.065.557,28
2. Forderungen aus Erbschaften 3.181.698,41 5.772.154,09
3. Ubrige Forderungen 280.953,73 450.324,70
4.152.255,30 7.288.036,07

Il. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten

26.388.305,87

20.238.290,65

30.540.561,17

27.526.326,72

C. Rechnungsabgrenzungsposten

158.262,45

169.883,52

32.644.4:26,85

28.602.367,22

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2019

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE
Der Jahresabschluss des Vereins wurde aufgestellt unter Beach-
tung der Grundsdtze ordnungsmaRiger Buchfiihrung und frei-
willig in entsprechender Anwendung der Vorschriften der 8§
242 bis 256a und §§ 264 bis 288 des Handelsgesetzbuches (HGB),
in Anlehnung an die Empfehlungen des Deutschen Zentralins-
tituts fiir soziale Fragen (DZl), sowie — soweit nach deutschem
Recht moglich — gemdlR den Regelungen fiir die Aufstellung des
gemeinsamen internationalen Jahresabschlusses des Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN (MSF Generally Accepted Ac-
counting Principles, kurz: ,,MSF-GAAP"). Zudem wurde die
Stellungnahme zur Rechnungslegung des Instituts der Wirt-
schaftspriifer zu Besonderheiten der Rechnungslegung Spen-
den sammelnder Organisationen (IDW RS HFA 21) beachtet.

Fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses zum 31. Dezember
2019 waren mit folgender Ausnahme wesentlich unverdandert
die folgenden Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden maR-
gebend.

Im Gegensatz zum Vorjahr wird erstmalig die Riickstellung fiir

Verpflichtungen aus Arbeitszeitguthaben (TEUR 122; Vj. TEUR 75)
mit dem entsprechenden Planvermdgen in Form eines Bank-
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kontoguthabens (TEUR 122; Vj. TEUR 75) entsprechend § 246 Abs.
2 Satz 2 HGB verrechnet. Die Vorjahresangaben wurden nicht
angepasst.

Die Immateriellen Vermdgensgegenstande des Anlagevermo-
gens werden, soweit sie gegen Entgelt erworben wurden, zu
Anschaffungskosten abziiglich Abschreibungen aktiviert. Die
planmdRige Abschreibung fiir abnutzbare immaterielle Ver-
mogensgegenstdnde erfolgt linear unter Zugrundelegung einer
Nutzungsdauer von drei Jahren bzw. fiir die Fundraisingdaten-
bank von zehn Jahren, die aufgrund der geplanten Anschaf-
fung einer neuen Fundraisingdatenbank auf die verbliebene
Restnutzungsdauer bis Mitte 2020 angepasst wurde.

Die Sachanlagen sind zu Anschaffungskosten abziiglich Ab-
schreibungen bewertet. Die planmdRigen Abschreibungen fiir
abnutzbare Vermdgensgegenstdnde des Sachanlagevermodgens
erfolgen linear unter Zugrundelegung der betriebsgewdhnli-
chen Nutzungsdauer. Entsprechend den MSF-GAAP betrdgt die
betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer der Biiroeinrichtung fiinf
Jahre. Vermodgensgegenstdnde, deren Anschaffungskosten
ohne Umsatzsteuer EUR 800,00 nicht iiberschreiten und die zu
einer selbststandigen Nutzung fahig sind, werden im Jahr der
Anschaffung sofort als Aufwand geltend gemacht.



PASSIVA

31.12.2019 31.12.2018
EUR EUR
A. Riicklagen
Freie Riicklage
Vortrag zum 1. Januar 6.851.832,18 6.510.006,34
Einstellungen 967.017,04 341.825,84
Entnahmen 0,00 0,00
Stand am 31. Dezember 7.818.849,22 6.851.832,18
B. Noch nicht verbrauchte Spendenmittel
1. Noch nicht satzungsgemdf verwendete Spenden 106.710,00 0,00
2. Noch nicht satzungsgemadR verwendete Erbschaften 3.181.698,41 5.772.154,09
3.288.408,41 5.772.154,09
C. Riickstellungen
Sonstige Riickstellungen 615.500,00 604.000,00
D. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 689.693,06 617.286,27
2. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF-Biiros 20.189.580,67 14.554.699,46
3. Sonstige Verbindlichkeiten 42.395,49 202.395,22

20.921.669,22

15.374.380,95

32.644.426,85

28.602.367,22

Sachspenden werden zu dem am Tag der Spende beizulegen-
den Zeitwert bewertet.

Die Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstande sind
unter Beachtung des strengen Niederstwertprinzips grund-
satzlich zum Nennwert angesetzt.

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

Der Kassenbestand und die Guthaben bei Kreditinstituten
werden zum Nominalwert bewertet. Fremdwdhrungsbestdnde
werden zum Devisenkassamittelkurs am Abschlussstichtag
umgerechnet.

Als aktiver Rechnungsabgrenzungsposten sind Ausgaben vor
dem Bilanzstichtag ausgewiesen, soweit sie Aufwand fiir eine
bestimmte Zeit nach diesem Tag darstellen.

Die Freie Riicklage wurde und wird aus erwirtschafteten Uber-
schiissen gebildet. Sie dient dazu, die Kosten am Standort
Deutschland abzusichern und damit voriibergehende Einnah-
meschwankungen auszugleichen.

Unter dem Posten Noch nicht verbrauchte Spendenmittel
werden Spenden und Erbschaften ohne Riickzahlungsver-
pflichtung ausgewiesen, die zum Bilanzstichtag noch nicht
verwendet wurden.

Die Riickstellungen sind in Hohe ihrer voraussichtlichen Inan-
spruchnahme mit dem Erfiillungsbetrag angesetzt und tragen
den erkennbaren Risiken und ungewissen Verbindlichkeiten
Rechnung. Zukiinftige Preis- und Kostensteigerungen werden
beriicksichtigt, sofern ausreichende objektive Hinweise fiir
deren Eintritt vorliegen. Riickstellungen mit einer Restlaufzeit
von mehr als einem Jahr werden, sofern vorhanden, gemaR §
253 Abs. 2 Satz1 HGB mit dem ihrer Restlaufzeit entsprechenden
durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben Ge-
schdftsjahre abgezinst.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem Erfiillungsbetrag angesetzt.
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ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Die Entwicklung der einzelnen Posten des Anlagevermogens
ist unter Angabe der Abschreibungen des Geschdftsjahres in
dem diesem Anhang beigefiigten Anlagespiegel dargestellt.
Die Geleisteten Anzahlungen auf immaterielle Vermdgensge-
genstande entfallen auf eine neue Fundraisingdatenbank, die
im Jahr 2020 zum Einsatz kommen soll.

Die Zugdnge resultieren im Wesentlichen aus dem Ersatz und
der Erweiterung von Computer-Hardware.

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

Die Forderungen aus Erbschaften betreffen Erbschaftsansprii-
che, deren Anspruch bis zur Aufstellung des Jahresabschlusses
rechtlich entstanden ist, die auf den Konten des Vereins gutge-
schrieben wurden und deren Wert bei Aufstellung des Jahres-
abschlusses eindeutig feststand.

Die ibrigen Forderungen enthalten im Wesentlichen Forde-
rungen gegen die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, Miinchen,
(TEUR 13; 2018: TEUR 280), geleistete Vorauszahlungen fiir An-
zeigenschaltungen an die Google Germany GmbH, Hamburg,
(TEUR 113; 2018: TEUR 128) sowie Forderungen gegen andere Lie-
feranten (TEUR 141; 2018: TEUR 29).

Alle Forderungen und sonstigen Vermdgensgegenstdande sind
wie im Vorjahr innerhalb eines Jahres fallig.

Der aktive Rechnungsabgrenzungsposten beinhaltet TEUR 47
(2018: TEUR 42) abgegrenzte Aufwendungen fiir Jahresabonne-
ments im Bereich des offentlichen Personennahverkehrs, TEUR
35 (2018: TEUR 35) Beitragsanteile fiir Versicherungen, TEUR 29
(2018: TEUR 18) Wartungsvorauszahlungen, TEUR 16 (2018: TEUR
18) Vorauszahlungen fiir Raummieten fiir Seminare sowie TEUR
31 (2018: TEUR 57) sonstige Vorauszahlungen.

Die Riicklagen haben sich um den Jahresiiberschuss 2019 in
Hohe von TEUR 967 erhdht.

Unter den Noch nicht satzungsgemaR verwendeten Spenden
(TEUR 107; 2018: TEUR 0) werden eingegangene, aber noch nicht
verwendete Spenden fiir ein Projekt in Sierra Leone ausgewie-
sen. Die Spenden kénnen erst im Jahr 2020 verwendet werden.
Der Posten Noch nicht satzungsgemaR verwendete Erbschaf-
ten umfasst zum 31. Dezember 2019 noch nicht verbrauchte
Erbschaften, fiir die zum Bilanzstichtag ein rechtlicher An-
spruch vorlag und die zwischen Bilanzstichtag und Aufstellung
des Jahresabschlusses zugeflossen sind und deren Wert bei
Aufstellung des Jahresabschlusses feststand (TEUR 3.182; 2018:
TEUR 5.772). Der satzungsgemaRe Verbrauch dieser Mittel ist fiir

das Jahr 2020 geplant. Die unter dem Posten Noch nicht sat-
zungsgemadl verwendete Erbschaften zum Vorjahresstichtag
ausgewiesenen noch nicht verbrauchten Erbschaften (TEUR
5.772) wurden im Jahr 2019 vollstandig verbraucht.

Die Sonstigen Riickstellungen betreffen im Wesentlichen die
Riickstellungen fiir ausstehenden Urlaub (TEUR 255; 2018: TEUR
267) und fiir ausstehende Rechnungen (TEUR 295; 2018: TEUR 196).
Dariiber hinaus bestehen Verpflichtungen aus Arbeitszeitgut-
haben (TEUR 123; 2018: TEUR 75), die zum Bilanzstichtag mit den
entsprechenden Sicherungsguthaben in Hohe von TEUR 122
verrechnet wurden. Im Vorjahr erfolgte ein nicht verrechneter
Ausweis von Sicherungsguthaben und der Riickstellung fiir die
Verpflichtung aus Arbeitszeitguthaben, jeweils TEUR 75.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF-Biiros betref-
fen im Wesentlichen Projektaufwendungen und Weiterberech-
nungen von Kosten, die Anfang 2020 bezahlt wurden.

Unter den Sonstigen Verbindlichkeiten werden Verbindlich-
keiten gegeniiber Spender*innen aus Riickzahlungsverpflich-
tungen (TEUR 22; 2018: TEUR 20), erhaltene Kautionen (TEUR 1;
2018: TEUR 13) sowie Verbindlichkeiten gegeniiber Mitarbei-
ter*innen und Mitgliedern des Vorstandes (TEUR 19; 2018: TEUR
17) ausgewiesen. Zum Bilanzstichtag bestehen keine Verbind-
lichkeiten gegeniiber der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung (2018:
TEUR 153) und keine Verbindlichkeiten im Rahmen der sozialen
Sicherheit (2018: TEUR o).

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

Es bestehen wirtschaftlich maRgebliche, langfristige Verpflich-
tungen aus dem Mietvertrag fiir das Biiro in Berlin. Der Vertrag
endet zum 31. Mdrz 2022 und verldngert sich dann jeweils um ein
Jahr, falls nicht spdtestens zwolf Monate vor Ablauf der Mietzeit
eine der Parteien des Mietvertrages der Verlangerung wider-
spricht. Die jahrliche Verpflichtung betragt derzeit TEUR 368.
Dariiber hinaus bestehen de facto langfristige Verpflichtungen
im Rahmen des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN fiir die Beitrdge zum internationalen Biiro in Genf, zur
Medikamentenkampagne, zur Drugs for Neglected Diseases ini-
tiative (DNDi) und zur ,MSF Transformational Investment Cap-
acity"-Initiative, die innovative Projektansdtze im weltweiten
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN finanziert. Die dafiir ent-
stehenden Kosten werden im Verhadltnis der privaten Spenden-
einnahmen auf die einzelnen Sektionen umgelegt. Im Jahr 2019
betrug der Kostenanteil der deutschen Sektion von ARzTE
OHNE GRENZEN insgesamt TEUR 3.444 (2018: TEUR 3.155) — davon
TEUR 2.141 (2018: TEUR 2.167) fiir das internationale Biiro in Genf.

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2019

ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN

01.01.2019 Zugange Abgdnge 31.12.2019
EUR EUR EUR EUR

I. Immaterielle Vermogensgegenstinde
1.Entgeltlich erworbene Software 1.741.908,99 101.349,02 0,00 1.843.258,01
2.Geleistete Anzahlungen 481.195,01 914.487,86 0,00 1.395.682,87
2.223.104,00 1.015.836,88 0,00 3.238.940,88

Il.  Sachanlagen

1. Biiroausstattung 453.606,86 27.535,81 33.996,64 447.146,03
2. Geschaftsausstattung 585.198,64 321.976,69 28.228,57 878.946,76
1.038.805,50 349.512,50 62.225,21 1.326.092,79
3.261.909,50 1.365.349,38 62.225,21 4.565.033,67
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR 2019

2019 2018
EUR EUR
1. Spenden und Zuwendungen
a) Spenden
im Geschaftsjahr zugeflossene Spenden 140.022.131,47 129.591.749,14
+ Verbrauch in Vorjahren zugeflossener Spenden 0,00 0,00
- noch nicht verbrauchter Spendenzufluss des Geschaftsjahres -106.710,00 0,00
= Ertrag aus Spendenverbrauch des Geschaftsjahres 139.915.421 47 129.591.749,14
b) BuBRgelder 1.721.470,54 1.751.721,71
¢) Mitgliedsbeitrage 17.367,00 15.287,00
d) Erbschaften 22.694.677,40 20.481.608,53
164.348.936,41 151.840.366,38
2. Umsatzerlose 6.646.994,45 5.983.864,19
3.  Sonstige betriebliche Ertrage 218.441,83 295.800,22
L. Projektaufwand -138.523.919,50 -127.868.983,00
5. Materialaufwand
Aufwendungen fiir bezogene Leistungen -407.250,16 -438.575,06
6. Personalaufwand
a) Gehdlter -12.970.657,98 -11.807.571,21
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung -2.497.020,94 -2.311.633,85
davon fiir Altersversorgung EUR 9.681,40
(Vorjahr: EUR 97.815,09)
-15.467.678,92 -14.119.205,06
7. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegenstande
des Anlagevermogens und Sachanlagen -325.820,42 -545.816,12
8. Sonstige betriebliche Aufwendungen -15.522.713,22 -14.805.639,41
davon aus Wahrungsumrechnung EUR 801,71
(vorjahr: EUR 1.187,11)
9. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 26,57 13,70
10. Jahresiiberschuss 967.017,04 341.825,84
11. Einstellungen in die Freie Riicklage 967.017,04 341.825,84
12. Entnahmen aus der Freien Riicklage 0,00 0,00
13. Bilanzergebnis 0,00 0,00
KUMULIERTE ABSCHREIBUNGEN BUCHWERTE
01.01.2019 Zugdnge Abgdnge 31.12.2019 31.12.2019 31.12.2018
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
1.556.023,29 146.524,76 0,00 1.702.548,05 140.709,96 185.885,70
0,00 0,00 0,00 0,00 1.395.682,87 481.195,01
1.556.023,29 146.524,76 0,00 1.702.548,05 1.536.392,83 667.080,71
388.751,67 57.238,22 33.917,93 412.071,96 35.074,07 64.885,19
410.977,56 122.057,44 28.224,57 504.810,43 374.136,33 174.221,08
799.729,23 179.295,66 62.142,50 916.882,39 409.210,40 239.076,27
2.355.752,52 325.820,42 62.142,50 2.619.430,44 1.945.603,23 906.156,98

51



ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND
VERLUSTRECHNUNG

Die Gewinn- und Verlustrechnung wurde analog zu § 275 Abs. 2
HGB gegliedert.

Zur weiteren Erlduterung der Gewinn- und Verlustrechnung
werden die Ertrdge und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (siehe Anlage zum Anhang). Basis hier-
fiir ist die steuerliche Untergliederung gemdR Abgabenord-
nung sowie die Gliederung gemdR MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen in Hohe von TEUR 164.349
(2018: TEUR 151.840) resultieren aus zweckgebundenen und
freien Spenden, BuBRgeldern, Mitgliedsbeitragen und Erb-
schaften.

IZweckgebundene private Spenden und Zuwendungen werden
zum Zeitpunkt der Mittelverwendung im Regelfall pauschal mit
zehn Prozent Verwaltungs- und Werbeausgaben belastet, um
sicherzustellen, dass diese Kosten nicht ausschlieBlich aus
freien Spenden finanziert werden.

Von den Spenden und Zuwendungen entfallen TEUR 7.162 (2018:
TEUR 6.454) auf private zweckgebundene Spenden und Zuwen-
dungen nach Abzug der zehn Prozent fiir Verwaltungs- und
Werbungskosten.

Offentliche Férdermittel wurden im Jahr 2019 nicht verein-
nahmt.

Der Ausweis der Umsatzerldse betrifft im Wesentlichen die
Erstattung von Personal- und Sachkosten (TEUR 6.102; 2018:
TEUR 5.579) durch andere Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN.
In Deutschland rekrutierte Projektmitarbeiter*innen werden in
Projekten des gesamten Netzwerkes eingesetzt, auch wenn
diese durch andere Sektionen gesteuert werden. Ferner wer-
den unter den Umsatzerldsen Ertrdge aus Kooperationen (TEUR
533; 2018: TEUR 334) sowie Mieteinnahmen aus Untermietver-
haltnissen (TEUR 12; 2018: TEUR 71) ausgewiesen.

Die Sonstigen betrieblichen Ertrdage enthalten u. a. Ertrage
aus Sachbezugswerten (TEUR 137; 2018: TEUR 126) sowie perio-
denfremde Ertrage aus der Auflésung von Riickstellungen (TEUR
12; 2018: TEUR 39).

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

Der Projektaufwand verteilt sich im Geschaftsjahr 2019 auf die
in diesem Anhang beigefiigte Ubersicht der dargestellten Lin-
der. Neben der Gesamtsumme des Projektaufwandes werden
dort jeweils die verwendeten freien und zweckgebundenen
Mittel angegeben.

Mit den Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN in der Schweiz
und in Belgien wurde eine Mitfinanzierung fiir Projektbetreu-
ungskosten vereinbart, die in den Biiros in Genf und in Briissel
anfallen. Diese betragt insgesamt TEUR 4.101 (2018: TEUR 3.805)
und ist in der Spartenrechnung unter den Projektbetreuungs-
kosten ausgewiesen.
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Im Jahr 2019 vereinnahmte die deutsche Sektion von ARzZTE
OHNE GRENZEN als Ertrag zweckgebundene Spenden und Zu-
wendungen von privaten Geber*innen in Hohe von TEUR 7.162
(2018: TEUR 6.454). Das entspricht 4,4 Prozent (2018: 4,3 Pro-
zent) der gesamten als Ertrag erfassten Spenden und Zuwen-
dungen sowie 5,2 Prozent (2018: 5,0 Prozent) der gesamten
Projektaufwendungen. ARZTE OHNE GRENZEN ist bestrebt, der
Zweckbindung von Spenden so weit wie mdglich zu entspre-
chen. Es kommt jedoch in Ausnahmefdllen vor, dass zweckge-
bundene Spenden fiir Ldnder eingehen, in denen keine Sek-
tion von ARZTE OHNE GRENZEN tdtig ist oder in denen die
Projekte bereits ausfinanziert sind. Der Finanzierungsstatus
einzelner Projekte Idsst sich oft erst am Jahresende ermitteln,
da wdhrend des Jahres teilweise kontinuierlich zweckgebun-
dene Spenden eingehen.

Zeigt diese Gesamtermittlung am Jahresende, dass eine oder
mehrere zweckgebundene Spenden mit einem speziellen
Stichwort eingegangen sind, die nicht dem Zweck entspre-
chend eingesetzt werden konnten, behandelt ARZTE OHNE
GRENZEN diese Fdlle wie folgt:

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

e Betrdgt die Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck zwischen TEUR 1 und TEUR 5 und kann diese
Summe nicht unmittelbar zweckentsprechend verwendet wer-
den, so bemiiht sich ARZTE OHNE GRENZEN zundchst, eine Ver-
wendung zu finden, die dem urspriinglichen Spender*innen-
willen moglichst nahekommt. Ist dies nicht moglich, wird ab
einer Einzelspende von EUR 100,00 aktiv Kontakt mit den Spen-
der*innen aufgenommen und das weitere Verfahren abge-
stimmt (Freigabe, Umwidmung oder Riickerstattung der Spende).
e Betrdgt die Summe der Spenden mit einem gemeinsamen
Spendenzweck mehr als TEUR 5 und kann diese Summe nicht
unmittelbar zweckentsprechend verwendet werden, wird ab
einer Einzelspende von EUR100,00 i. d. R. aktiv Kontakt mit den
Spender*innen aufgenommen und das weitere Verfahren ab-
gestimmt (Freigabe, Umwidmung oder Riickerstattung der
Spende).

e Im Fall einer Krise oder Katastrophe mit groBer medialer Auf-
merksamkeit liegt die zweckgebundene Spendensumme in der
Regel insgesamt deutlich hdher als TEUR 5. Falls in dieser Situ-
ation keine zweckentsprechende Verwendung im aktuellen Jahr
erfolgen kann, weicht ARZTE OHNE GRENZEN von der genann-
ten Standardregelung ab und veranlasst bereits vor Ablauf des
Jahres mogliche Freigaben und Umwidmungen bzw. versucht
im Folgejahr, die Spenden unmittelbar zweckentsprechend ein-
zusetzen. Die Vorgehensweise wird dem jeweiligen Ereignis an-
gepasst.

Teilweise gehen auch Spenden ein, deren Zweckbindung eine
gewisse WahImaoglichkeit offenldsst. In diesen Fdllen nimmt
ARZTE OHNE GRENZEN eine Zweckprazisierung vor.



In jedem der oben genannten Fdlle wird liber das Vorgehen im
Jahresbericht informiert. Sollten Spender*innen mit der von
ARZTE OHNE GRENZEN vorgenommenen Umwidmung nicht
einverstanden sein, erhalten sie das Geld zuriick.

Die FuBnoten in der diesem Anhang beigefiigten Anlage zu den
Projektaufwendungen weisen auf Umwidmungen und Zweck-
prazisierungen hin.

Unter den Materialaufwendungen werden Sachkosten, die an
andere Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN weiterberechnet
werden (TEUR 395; 2018: TEUR 368), und die aus Untermietver-
héltnissen bezogenen Leistungen (TEUR 12; 2018: TEUR 71) aus-
gewiesen.

Die Verringerung der Abschreibungen resultiert aus der in 2019
erfolgten Anpassung der Abschreibungsdauer der bestehenden
Fundraisingdatenbank. Hieraus ergibt sich eine um TEUR 213
geringere Abschreibung als im Jahr 2018.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrage und Aufwendungen werden Kostenstellen zuge-
rechnet. Die Auswertung dieser Kostenrechnung (siehe Anlage
zum Anhang) zeigt zum einen die Aufteilung gemaR der steu-
erlichen Vier-Sparten-Rechnung in den ideellen Bereich, die
Vermogensverwaltung und den wirtschaftlichen Geschaftsbe-
trieb. Ein Zweckbetrieb bestand im Geschaftsjahr nicht.

Zum anderen wird der ideelle Bereich entsprechend den sat-
zungsgemdRen Aktivitdten in Projekte und Témoignage sowie

Die Gesamtaufwendungen im Geschaftsjahr 2019 entfielen auf:

in Spendenverwaltung und -werbung sowie allgemeine Ver-
waltung / allgemeine Offentlichkeitsarbeit unterteilt. Témoig-
nage, das Berichten iiber die Situation der Menschen, denen
durch die Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN geholfen wird,
gehort zu den satzungsgemdRen Aufgaben des Vereins.

Aufgrund der Anforderungen der MSF-GAAP wird zwischen di-
rekten und indirekten Kosten unterschieden. Direkte Kosten
werden direkt einer Kostenstelle zugerechnet. Indirekte Kos-
ten werden entsprechend der Anzahl der jeweiligen Mitar-
beiter*innen auf Kostenstellen verteilt. Die Personalkosten
werden entsprechend einem Schliissel, der die Gehaltsstruk-
tur beriicksichtigt, ebenfalls auf die Kostenstellen verteilt.
Die Kosten der Informationstechnologie und des Sekretariats
werden anteilig auf die librigen Kostenstellen verteilt.

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

Die Kosten fiir die Zeitschrift AKUT werden zu 50 Prozent bei
der Spendenverwaltung und -werbung und zu 50 Prozent bei
Témoignage ausgewiesen. Die Kosten fiir Informationsschrei-
ben an Spender*innen werden vollstandig der Spendenver-
waltung und -werbung zugeordnet. Die Kosten des Jahres-
berichts werden der allgemeinen Verwaltung / allgemeinen
Offentlichkeitsarbeit zugewiesen. Die Aufwendungen fiir den
Internetauftritt werden entsprechend dem Personalschliissel
den Sparten zugerechnet.

EUR %

Projekte und Aufwendungen fiir Projektmitarbeiter*innen 139.322.149,26 81,8
Projektbetreuung 8.654.763,57 51
Témoignage 2.583.987,07 1,5
Sonstige Programme 452.687,00 0,3
Summe satzungsgemaBe Aufwendungen 151.013.586,90 88,7
Spendenverwaltung und -werbung 14.818.215,88 8,7
Allg. Verwaltung/allg. Offentlichkeitsarbeit 4.403.654,45 2,6
Summe Verwaltungs- und Werbekosten 19.221.870,33 11,3
Aufwand der Vermdgensverwaltung 11.924,99 0,0
170.247.382,22 100,0

Die sonstigen Programme umfassen die Aufwendungen fiir
die ,,Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)" und das
+MSF Transformational Investment Capacity”-Programm (TiC).
Der Anteil der Verwaltungs- und Werbekosten an den Gesamt-
kosten betrug demnach 11,3 Prozent (2018: 11,5 Prozent).
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SONSTIGE ANGABEN

MITARBEITER*INNEN

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN untergliedert
sich in die folgenden sechs Abteilungen: Geschadftsfiihrung,
Finanzen und allgemeine Verwaltung, Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit, Personal, Projekte sowie Spenden. Die durch-
schnittliche Zahl der Mitarbeiter*innen (ermittelt nach § 267
HGB) am Standort Deutschland betrug im Geschaftsjahr 2019
(in Klammern Vorjahresangabe):

Vollzeitbeschaftigte oL (92)
Teilzeitbeschéftigte 77 (66)
Studierende Ll (49)

Die durchschnittliche Anzahl der Projektmitarbeiter*innen,
die bei der deutschen Sektion unter Vertrag standen, betrug
auf Grundlage von Vollzeitjahresstellen 99 (2018: 102). Die
Kosten fiir die Projektmitarbeiter*innen wurden von der deut-
schen Sektion an andere Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN
weiterberechnet. Des Weiteren waren im Geschaftsjahr 2019
durchschnittlich vier (2018: vier) Praktikant*innen und ein
(2018: ein) ehrenamtlicher Mitarbeiter fiir ARZTE OHNE GREN-
ZEN tdtig.

VEREINSREGISTER UND SATZUNG

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN wurde mit
Satzung vom 9. Juni 1993 gegriindet und ist ein eingetragener
Verein. Die Satzung wurde zuletzt gedandert am 11. Mai 2019.
Die Eintragung der Satzungsanderung in das Vereinsregister
erfolgte am 27. August 2019.

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

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

a) Mitgliederversammlung
Das oberste Organ ist die Mitgliederversammlung, die gemadR
§ 8 der Satzung insbesondere zustdandig ist fiir die:

e Entgegennahme des Jahresberichts des Vorstands sowie die
Entlastung des Vorstands

e Entgegennahme des Jahresberichts des Aufsichtsrats sowie
die Entlastung des Aufsichtsrats

e Wahl und Abberufung der Mitglieder des Vorstands und des
Aufsichtsrats

e Beschlussfassung liber die Vergiitung von Vorstandsamtern

e Festsetzung der Rahmenbedingungen fiir die Vergilitung der
Vorstandstatigkeit

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

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

Mindestens einmal im Jahr findet eine ordentliche Mitglieder-
versammlung statt.
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b) Vorstand

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

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

e Annahme desJahresbudgets und Aufstellung von Richtlinien
tiber die Verwendung der Spenden

e Feststellung des Jahresabschlusses

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

e Erstellung eines Jahresberichts

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

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

Ferner ist der Vorstand verantwortlich fiir die Umsetzung der
Satzung in langfristige Programmpldne fiir ARZTE OHNE GRENZEN.
GemaR § 11 der Satzung besteht der Vorstand aus der* Vorsit-
zenden, der* stellvertretenden Vorsitzenden, der Schatzmeis-
ter*in, der Schriftfiihrer*in und bis zu sieben weiteren Mit-
gliedern. Alle Genannten miissen ordentliche Mitglieder des
Vereins sein.

Bis zu drei Vorstandsmitglieder konnen aufgrund ihrer beson-
deren Qualifikation oder aus dem internationalen Netzwerk
fiir eine Amtsperiode von zwei Jahren kooptiert werden. Die
anderen Mitglieder des Vorstands werden nach § 12 der Sat-
zung fiir eine erste Amtsperiode von drei Jahren gewadhlt; jede
weitere Amtsperiode betrdgt zwei Jahre.

Dem Vorstand gehorten 2019 an:

e Dr. med. Volker Westerbarkey, Berlin, Arzt -
Vorsitzender bis 11. Mai 2019

e Dr. Amy Neumann-Volmer, Ravensburg, Arztin -
Vorsitzende seit 22. Juni 2019

e Dr. Frank Dorner, Berlin, Arzt -
Vorstandsmitglied seit 11. Mai 2019

e Oliver Moldenhauer, Berlin, Physiker -
Vorstandsmitglied seit 11. Mai 2019

e Dr. Parnian Parvanta, Mainz, Arztin -
Vorstandsmitglied seit 11. Mai 2019

e Klaus Konstantin, Braunschweig, Arzt -
stellvertretender Vorsitzender

e Wiltrud Heiss, Bern/Schweiz, Betriebswirtin, kooptiert -
Schatzmeisterin

e Tessa Fuhrhop, Berlin, Juristin und Ethnologin -
Schriftfiihrerin

e Andreas Briinder, Hamburg, Geschaftsfiihrer -
Vorstandsmitglied bis 11. Mai 2019

e Darina Finsterer, Krefeld, Juristin

e Ulrich Holtz, Tutzing, Unternehmensberater, kooptiert

e Dr. med. Anja Junker, Berlin, Arztin —
Vorstandsmitglied bis 11. Mai 2019

e Amadeus von der Oelsnitz, Hamburg, Krankenpfleger

Der Verein wird gemdR § 26 BGB rechtsverbindlich durch zwei
Mitglieder des Vorstands gemeinsam vertreten.
Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre Tdatigkeit eine angemes-
sene Vergiitung erhalten.



Im Rahmen einer Honorarvereinbarung erhdlt die Vorsitzende
des Vorstands von ARZTE OHNE GRENZEN eine Verglitung in
Héhe von EUR 241,70 pro Tag fiir Tatigkeiten, die liber den
Rahmen der allgemeinen Vorstandstatigkeiten hinausgehen.
Das maximale jahrliche Honorar ist limitiert auf EUR 25.136,88
und betrug fiir 2019 EUR 23.658,50.

Alle weiteren Vorstandsmitglieder sind ehrenamtlich tdtig
und erhalten auBer reinen Kostenerstattungen, wie z. B. Reise-
kostenerstattungen, keine Aufwandsentschadigungen.

¢) Aufsichtsrat

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

e Beratung und Uberwachung des Vorstands

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

e Beratung des Jahresbudgets

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

e Bestellung derJahresabschlusspriifer*innen

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

e Beratungbei wesentlichen Abweichungenvom Jahresbudget

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

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

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

Der Aufsichtsrat besteht aus drei Personen. Thm gehorten 2019 an:

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

e Rudolf Gallist, Miinchen, Privatier — stellv. Vorsitzender -
bis 11. Mai 2019

e Rudolf Krammer, Rimsting, Wirtschaftspriifer -
stellv. Vorsitzender seit 11. Mai 2019

e Ursula Matthiessen-Kreuder, Bad Homburg, Juristin -
seit11. Mai 2019

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

d) Geschéaftsfiihrung

Nach § 20 der Satzung kann derVorstand zur Koordinierung und
Steuerung der laufenden Geschafte des Vereins eine hauptamt-
liche Geschaftsfiihrung bestellen. Diese ist fiir die ordnungsge-
maBe Fiihrung der Geschdfte verantwortlich, insbesondere fiir:

e Aufstellung und Umsetzung der Jahresplanung sowie die
Erarbeitung und Durchfiihrung von Konzepten zur Verwirkli-
chung der Satzungszwecke

e Fiihrung der hauptamtlichen Mitarbeiter*innen (inkl. Ab-
schluss und Kiindigung von Arbeitsvertrégen), ausgenommen
Angelegenheiten betreffend die Vergiitung von Mitgliedern
des Vorstands

e Berichts-, Kontroll- und Rechnungswesen

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

Im Rahmen der Erledigung dieser Geschafte ist die Geschafts-
flihrer*in zur Vertretung des Vereins berechtigt. Zur Erleichterung
der Geschaftsfiihrungstatigkeit kann der Vorstand die Geschafts-
fihrer*in durch einstimmigen Beschluss zur besonderen Ver-
treter*in im Sinne des § 30 BGB bestellen. In diesem Falle ist
die Geschaftsfiihrer*in als solche im Vereinsregister einzutragen.

Seit dem 15. Juni 2014 ist Herr Florian Westphal, Berlin, Ge-
schaftsfiihrer als besonderer Vertreter im Sinne des § 30 BGB
bestellt. Im Jahr 2019 erhielt der Geschaftsfiihrer von ARzTE
OHNE GRENZEN ein Bruttogehalt in Hohe von EUR 97.644,97
(inklusive 13. Monatsgehalt).

HONORAR DER ABSCHLUSSPRUFER*IN
Das im Aufwand des Geschadftsjahres 2019 enthaltene Honorar
der Abschlusspriifer*in betrdgt EUR 28.570,00 (2018: EUR
27.870,00) und entfiel auf Priifungsleistungen.

VERGUTUNGSSTRUKTUR

In der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN werden
neun Gehaltsgruppen unterschieden. Jede Position wird auf
der Grundlage verschiedener Kriterien (z. B. Grad der Verant-
wortung, geforderte Kompetenzen) einer Gehaltsgruppe zuge-
ordnet. Innerhalb einer Gehaltsgruppe gibt es zudem 13 Ge-
haltsstufen, die die jeweilige Berufserfahrung bzw. Organi-
sationszugehorigkeit reflektieren. Es werden 13 Monatsgehalter
gezahlt. Die Vergiitungen in den Gehaltsgruppen auf Monats-
basis betrugen im Jahr 2019 brutto:

Gruppe Position von bis

EUR EUR
1 z. B. Hilfskrafte 2.335 3.328
2 z. B. Assistent*innen 2.544 3.624
3 z. B. Referent*innen 2.773  3.951
L z. B. Referent*innen 3.024  4.307
5 z. B. Koordinator*innen 3.272 4.661
6 z. B. Koordinator*innen 3.566 5.082
7 Abteilungsleiter*innen 3.888 5.539
8 Leiter*in Projektmanagement 4.237 6.037
9 Geschaftsfiihrer*in 5.377 7.662

Die drei hochsten Jahresgesamtbeziige
betrugen im Jahr 2019 brutto:

Geschaftsfiihrer
Medizinischer Leiter Projektmanagement
Leiter Projektmanagement

EUR 97.644,97
EUR 81.357,48
EUR 65.249,00

55



MITGLIEDSCHAFT
Nach § 4 der Satzung besteht der Verein aus mindestens 50
ordentlichen Mitgliedern.

Ordentliche Mitglieder kdnnen nur natiirliche volljahrige Per-
sonen werden, die bereits als Projekt- oder Biiromitarbeiter fiir
ARZTE OHNE GRENZEN tdtig waren. Ein Anspruch auf Aufnahme
besteht nicht. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.
Der Vorstand hat abweichend davon die Maglichkeit, Mitglie-
der aufgrund besonderer Qualifikation aufzunehmen, deren
Anteil jedoch hachstens fiinf Prozent der Gesamtmitgliederzahl
betragen darf. Die Mitgliederversammlung entscheidet iiber
Widerspriiche gegen Beschliisse des Vorstands liber einen Ver-
einsausschluss bzw. einen abgelehnten Aufnahmeantrag.

STEUERLICHE VERHALTNISSE

ARZTE OHNE GRENZEN wird unter der Steuernummer
271672/52443 beim Finanzamt fiir Korperschaften | in Berlin
gefiihrt.

Mit vorldufigem Bescheid vom 27. August 2019 wurde dem Ver-
ein die Freistellung von der Korperschaft- und Gewerbesteuer
flir das Kalenderjahr 2017 erteilt, da der Verein ausschlieRlich
und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke gemdR §§ 51 ff. Abga-
benordnung verfolgt. Gleichzeitig berechtigt uns dieser Be-
scheid, fiir insgesamt fiinf Jahre Zuwendungsbestatigungen fiir
Spenden und Mitgliedsbeitrage auszustellen.

NAHESTEHENDE

ARZTE OHNE GRENZEN STIFTUNG, MUNCHEN

ARZTE OHNE GRENZEN verfiigt iber malRgeblichen Einfluss bei
der rechtlich selbststandigen ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung.
Die Stiftung dient der Forderung des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens, der Forderung von Projekten der humanitdaren Hilfe
und der Forderung der Bildung und Erziehung auf dem Gebiet
der weltweiten humanitdren Hilfe. Sie verfolgt ausschlieBlich
gemeinniitzige Zwecke.

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

Am 31. Dezember 2019 betrug das Stiftungskapital TEUR 6.123
(2018: TEUR 5.431). Darin enthalten sind Zustiftungen des Ge-
schaftsjahres 2019 in Hohe von TEUR 693 (2018: TEUR 1.335). Die
Ertrdge beliefen sich 2019 auf TEUR 585 (2018: TEUR 392). Das
Jahresergebnis lag bei TEUR 3 (2018: TEUR -2). Ferner bestand
zum 31. Dezember 2019 ein Treuhandvermdgen in Hohe von
TEUR 1.163 (2018: TEUR 1.303) aus unselbststandigen, nicht
rechtsfahigen Stiftungen, die von der ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung treuhdnderisch verwaltet werden.

Hauptaktivitdt der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung war 2019 die
Organisation und Forderung des XXI. Humanitdren Kongresses
mitrund1.000 Teilnehmer*innen. Ferner stellt die ARZTE OHNE
GRENZEN Stiftung der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN Mittel fiir die Forderung eines Projekts in Afghanistan
(TEUR 180) zur Verfiigung.

Die Stiftung beschaftigt keine Mitarbeiter*innen, die Organe
sind ehrenamtlich tatig.
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INTEBNATIONALES NETZWERK

VON ARZTE OHNE GRENZEN

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN verof-
fentlicht neben den nationalen Abschliissen der Mitgliedsver-
bande sowie weiterer Einheiten (wie zum Beispiel des inter-
nationalen Biiros in Genf, des Logistikzentrums in Frankreich
oder der ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung in Deutschland) einen
gemeinsamen, durch Wirtschaftspriifer*innen gepriiften Jah-
resabschluss (,,Combined Accounts”). Die Uberfiihrung der na-
tionalen Einzelabschliisse in den gemeinsamen Abschluss er-
folgt auf Basis eines detaillierten Regelwerks (MSF-GAAP), das
von allen Sektionen verbindlich angewendet wird. Durch die
Zusammenfiihrung der nach den MSF-GAAP angepassten Ein-
zelabschliisse werden durch die Eliminierung von wechselsei-
tigen Forderungen und Verbindlichkeiten sowie Aufwendun-
gen und Ertragen Effekte ausgeblendet, die aufVerrechnungen
der Sektionen untereinander beruhen und zu Verzerrungen
und Doppelerfassungen fiihren konnten. Der internationale
Abschluss liefert ein klares Bild liber die Leistungsfahigkeit der
Gesamtorganisation und dient zusatzlich der transparenten
Berichterstattung iiber die Arbeit des Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN gegeniiber der Offentlichkeit. Der internatio-
nale Abschluss fiir das Jahr 2019 kann erst nach Vorliegen der
Einzelabschliisse der Sektionen und der weiteren Einheiten
erstellt werden und wird im Juni 2020 vorliegen.

NACHTRAGSBERICHT

Aus der Coronavirus-Pandemie ergeben sich keine bestands-
gefahrdenden Risiken. Wir verweisen zu den absehbaren Fol-
gen filir ARZTE OHNE GRENZEN auf die detaillierte Berichter-
stattung unter Punkt 3.5 des Lageberichts.

Dariiber hinaus sind zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember

2019 und dem Zeitpunkt der Aufstellung des Jahresabschlusses
keine wesentlichen Ereignisse eingetreten.

Berlin, 20. April 2020

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

Dr. Frank Dorner
Vorstand

Florian Westphal
Geschaftsflihrung

Tessa Fuhrhop
Vorstand






ZUORDNUNG DER ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN
DES GESCHAFTSJAHRES 2019 NACH SPARTEN UND FUNKTIONEN

Summe
Ideell
Ertrage Projekte und Projekt-
Projektmit- betreuung
arbeiter*innen
EUR EUR EUR EUR
Spenden und Zuwendungen
a) Spenden 139.915.421 47 139.915.421,47
b) BuBgelder 1.721.470,54 1.721.470,54
c) Mitgliedsbeitrage 17.367,00 17.367,00
d) Erbschaften 22.694.677,40 22.694.677,40
164.348.936,41 164.348.936,41
Umsatzerldse 6.646.994,45 6.076.306,06 0,00
Sonstige betriebliche Ertriage 218.441,83 5.904,43 55.342,79

Projektaufwand

-138.523.919,50

-133.239.938,77

-4.222.250,73

Materialaufwand -407.250,16 -395.325,17 0,00
Personalaufwand
a) Gehilter -12.970.657,98 -4.778.462,28 -2.668.789,26
b) Soziale Abgaben -2.497.020,94 -908.423,04 -517.520,96

-15.467.678,92

-5.686.885,32

-3.186.310,22

Abschreibungen -325.820,42 0,00 -105.065,00
Sonstige betriebliche Aufwendungen

a) Reisekosten -687.279,90 0,00 -193.994,63

b) Fremdleistungen -2.989.220,14 0,00 -164.652,41

¢) Porto und Telefon -4.380.920,03 0,00 -24.541,62

d) Publikationen -70.420,36 0,00 -195,22

e) Information und Werbung -3.101.512,73 0,00 -6.549,08

f) Biirokosten -1.118.740,68 0,00 -333.505,62

g) Nebenkosten des Geldverkehrs -112.493,47 0,00 -1.092,03

h) Sonstiges -3.062.125,91 0,00 -416.607,01

-15.522.713,22 0,00 -1.141.137,62

Zinsertrage 26,57 0,00 0,00

Ergebnis 967.017,04 164.348.936,41 | -133.239.938,77 -8.599.420,78
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Summe

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

EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR

139.915.421,47

1.721.470,54

17.367,00

22.694.677,40

164.348.936,41
0,00 0,00 158,00 25.549,40 6.102.013,46 544.936,98 44,01
22,950,63 0,00 94.162,01 40.081,97 218.441,83 0,00 0,00
-609.043,00 -452.687,00 0,00 0,00 -138.523.919,50 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 -395.325,17 -11.924,99 0,00
-879.185,00 0,00 -3.522.138,57 -1.122.082,87 -12.970.657,98 0,00 0,00
-170.488,05 0,00 -682.999,06 -217.589,83 -2.497.020,94 0,00 0,00
-1.049.673,05 0,00 -4,205.137,63 -1.339.672,70 -15.467.678,92 0,00 0,00
-37.852,34 0,00 -139.160,63 -43,742 .45 -325.820,42 0,00 0,00
-65.790,46 0,00 -358.948,95 -68.545,86 -687.279,90 0,00 0,00
-127.862,41 0,00 -2.359.763,16 -336.942,16 -2.989.220,14 0,00 0,00
-291.767,53 0,00 -4.045.644,16 -18.966,72 -4.380.920,03 0,00 0,00
-9.999,12 0,00 -25.013,88 -35.212,14 -70.420,36 0,00 0,00
-170.139,44 0,00 -2.924.760,23 -63,98 -3.101.512,73 0,00 0,00
-127.811,38 0,00 -495.633,86 -161.789,82 -1.118.740,68 0,00 0,00
0,00 0,00 -103.041,18 -8.360,26 -112.493,47 0,00 0,00
-9L4.048,34 0,00 -161.112,20 -2.390.358,36 -3.062.125,91 0,00 0,00
-887.418,68 0,00 -10.473.917,62 -3.020.239,30 -15.522.713,22 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,57 0,00
-2.561.036,44 -452.687,00 -14.723.895,87 -4.338.023,08 433.934,47 533.038,56 44,01
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

60

AFRIKA 57,9 %

LATEINAMERIKA 2,7 %
SONSTIGE 3,8 %

Land Freie Mittel Iweckgebundene Summe
Mittel
AFRIKA EUR EUR EUR
1 Athiopien 9.003.521,15 396.478,85 9.400.000,00
2 Burundi 899.865,00 135,00 900.000,00
3 Demokratische Republik Kongo  14.583.610,20 122.976,80 14.706.587,00
4 Eswatini (ehemals Swasiland) 450.000,00 0,00 450.000,00
5 Kamerun 898.641,00 1.359,00 900.000,00
6 Kenia 2.491.447,50 28.552,50 2.520.000,00
7 libyen 795.860,04 4.139,96 800.000,00
8 Malawi 5.340,77 83.121,98 88.462,75
9  Mosambik T44.055,50  1.485.959,50 2.230.015,00
10 Niger 1.977.885,00 2.115,00 1.980.000,00
11 Nigeria 4.550.558,55 97.370,45 4.647.929,00
12 Sierra Leone 4.325.689,00 476.100,00 4.801.789,00
13 Somalia 3.793.623,50 6.376,50 3.800.000,00
14 Siidafrika 95.558,50 L.441,50 100.000,00
15 Sudan 1.770.626,08 479.373,92 2.250.000,00
16 Siidsudan 18.229.614,70 271.010,30 18.500.625,00
17 Tschad 1.694.199,50 5.800,50 1.700.000,00
18 Zentralafrikanische Republik 10.494.978,00 5.022,00 10.500.000,00
ASIEN
19 Afghanistan 3.689.427,56 697.072,44 4.386.500,00
20 Bangladesch 4.359.362,30 40.637,70 4.400.000,00
21 Indien 197.120,00 2.880,00 200.000,00
22 lIrak 3.159.300,01 6.557,99 3.165.858,00
23 lemen 8.862.151,99  1.905.348,01 10.767.500,00
24 Jordanien 1.795.916,45 4.083,55 1.800.000,00
25 Kirgisistan 900.000,00 0,00 900.000,00
26 Llibanon 717.385,50 2.614,50 720.000,00
27 Malaysia 498.983,00 1.017,00 500.000,00
28 Myanmar 1.975.555,55 24 44L L5 2.000.000,00
29 Pakistan 599.500,50 499,50 600.000,00
30 Paldstinensische Autonomiegebiete 2.059,50 27.940,50 30.000,00
31 Papua-Neuguinea 400,00 3.600,00 4.000,00
32 Syrien 6.650.488,89 592.684,11 7.243.173,00
33 Tadschikistan 2.282.882,00 17.118,00 2.300.000,00
34 Tiirkei 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00
35 Usbekistan 3.909.820,00 90.180,00 4.000.000,00
EUROPA
36 Griechenland 901.431,10 98.568,90 1.000.000,00
37 Mittelmeer 1.762.452,36 137.547,64 1.900.000,00
38 Russische Foderation 1.050.000,00 0,00 1.050.000,00
39 Ukraine 250,00 2.250,00 2.500,00
40 WeiBrussland 1.249.559,00 441,00 1.250.000,00
LATEINAMERIKA
41 Haiti 91.389,25 8.610,75 100.000,00
42 Honduras 895.441,45 4.558,55 900.000,00
43 Kolumbien 539.730,00 270,00 540.000,00
L4 Mexiko 585,00 4.415,00 5.000,00
45 Venezuela 2.198.872,30 1.127,70 2.200.000,00
SONSTIGE
46 Drugs for Neglected 419.600,00 0,00 419.600,00
Diseases initiative (DNDi)
L7 Projektbetreuungskosten 4.101.505,00 0,00 4.101.505,00
48 Medikamentenkampagne 592.286,71 16.756,29 609.043,00
49 Transformational Investment 153.832,50 0,00 153.832,50
(apacity
SUMME 131.362.361,92 7.161.557,34 138.523.919,25




Projektaktivitdten

Behandlung von HIV, Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung, Pddiatrie

Chirurgie, psychosoziale Beratung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt, Ebola-Behandlung

Behandlung von Tuberkulose und HIV

Chirurgie

Behandlung von Tuberkulose und HIV

Basisgesundheitsversorgung, reproduktive Gesundheit

Behandlung von HIV sowie nicht {ibertragbarer Krankheiten

Wasser- und Sanitdrversorgung, Behandlung von Cholera und Basisgesundheitsversorgung

Pddiatrie und Behandlung von Mangelerndhrung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von Malaria, Mangelerndhrung und Lassa-Fieber

Pddiatrie, Basisgesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit

Gyndkologie, Padiatrie, Behandlung von Mangelerndhrung, Wasser- und Sanitdtsversorgung

Forschung zur Verbesserung der Lebensqualitdt von Tuberkulose-Patient*innen

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie und Geburtshilfe, Gesundheitsaufklarung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von Kala-Azar und Schlangenbissen

Vorsorge fiir Krankheitsausbriiche, Impfkampagnen

Basisgesundheitsversorgung, Pddiatrie, Mangelerndhrung, Chirurgie, psychosoziale Beratung

Gyndkologie u. Geburtshilfe, Pddiatrie, Chirurgie, psychosoziale Beratung

Cholera-Behandlung, Impfkampagnen, Basisgesundheitsversorgung, psychosoziale Beratung

Behandlung von HIV, TB und Hepatitis C

Reproduktive Gesundheit, Behandlung nicht {ibertragbarer Krankheiten, psychosoziale Beratung

Basisgesundheitsversorgung, Mangelerndhrung, HIV-Behandlung

Behandlung nicht tibertragbarer Krankheiten

Behandlung von Tuberkulose

Basisgesundheitsversorgung und psychosoziale Beratung

Behandlung der Schlafkrankheit und nicht Gibertragbarer Krankheiten

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung von HIV, TB und Hepatitis C, reproduktive Gesundheit

Basisgesundheitsversorgung, Gyndkologie und Geburtshilfe, Behandlung von Kala-Azar

Chirurgie

Behandlung von Tuberkulose

Gynakologie und Geburtshilfe, Chirurgie, reproduktive Gesundheit, psychosoziale Beratung

Behandlung von TB und HIV

Basisgesundheitsversorgung und psychosoziale Beratung

Landeskoordination

Péidiatrie, psychosoziale Beratung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt

Seenotrettung

Behandlung von Tuberkulose

Chirurgie

Behandlung von Tuberkulose

Landeskoordination

Gyndkologie und Geburtshilfe, psychosoziale Beratung

Basisgesundheitsversorgung, Behandlung Uberlebender sexualisierter Gewalt

Gyndkologie und Geburtshilfe, psychosoziale Beratung

Behandlung von HIV

Unterstiitzung einer Organisation zur Entwicklung von bedarfsgerechten Medikamenten

Unterstiitzung der projektsteuernden Abteilungen in Briissel und Genf

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

Gemeinsamer Fond zur Finanzierung innovativer Projektideen im internationalen Netzwerk

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

1

9

10
11
13
16
19
26

28
30

36
41
43
L5

EUR 207.721,14 Fliichtlinge und
Vertriebene weltweit

EUR 180.637,90 Afrika

EUR 783.847,68 Zyklon Idai

EUR 513,00 Sahelzone

EUR 153,00 Westafrika

EUR 72,00 Horn von Afrika

EUR 162.561,61 Hilfsprojekt Yambio

EUR 687.446,04 Geburtsklinik Chost

EUR 823,50 Nahost

EUR 117,00 Nahost und andere

EUR 630,00 Asien

EUR 9.940,50 Paldstina

EUR 18.000,00 Palastina, Al-Shifa-Krankenhaus in Gaza
EUR 344,70 Italien [ Fliichtlinge Lampedusa

EUR 180,00 Mittelamerika
EUR 180,00 Peru
EUR 187,20 Stidamerika

Zweckumwidmungen
(bei Zweckbindungen fiir Linder, in denen wir nicht
tdtig sind oder in denen die Projekte ausfinanziert

waren; hierzu verweisen wir auf die Ausfiihrungen zu
den Projektaufwendungen) In den zweckgebundenen
Mitteln sind u. a. enthalten:

37

10
11
12
14

19
21

27

28

32
36

41
42

L5

EUR 153,00 Eritrea

EUR 1.395,00 Angola
EUR 1.350,00 Republik Kongo
EUR 342,00 Tansania
EUR 2.412,00 Uganda
EUR 90,00 Agypten

EUR 108,00 Algerien

EUR 27,00 Zypern

EUR 135,00 Madagaskar
EUR 5.234,63 Simbabwe
EUR 891,00 Mali

EUR 315,00 Burkina Faso
EUR 900,00 Gambia

EUR 2.007,90 Liberia
EUR 90,00 Namibia

EUR 193,50 Siidliches Afrika
EUR 1.305,00 Iran

EUR 805,50 Nepal

EUR 90,00 Nordkorea
EUR 144,00 Sri Lanka
EUR 9,00 Tibet

EUR 702,00 Philippinen
EUR 180,00 Vietnam

EUR 337,95 Kambodscha
EUR 18,00 Laos

EUR 9,00 Thailand

EUR 27,00 Tiirkei

EUR 270,00 Albanien
EUR 180,00 Balkan

EUR 450,00 Bosnien und Herzegowina
EUR 90,00 Kosovo

EUR 2.270,25 Bahamas
EUR 117,00 El Salvador
EUR 22,50 Guatemala
EUR 67,50 Brasilien
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LAGEBERICHT 2019

I. GRUNDLAGEN DER ORGANISATION

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine internationale private medizi-
nisch-humanitdre Nothilfeorganisation, die sich aus 25 natio-
nalen und regionalen Mitgliedsverbdnden zusammensetzt.
Gemeinsam tragen sie Verantwortung fiir die Steuerung und
Finanzierung der Projekte. In Deutschland wurde 1993 der Ver-
ein Médecins Sans Frontiéres (MSF) — ARZTE OHNE GRENZEN,
Deutsche Sektion e. V. gegriindet.

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

Die deutsche Sektion betreibt auBerdem Fundraising zur
Finanzierung von Projekten verschiedener operationaler Zent-
ren, rekrutiert Projektmitarbeiter*innen, berichtet im Rahmen
von Témoignage und allgemeiner Offentlichkeitsarbeit iiber
die Aktivitdten des gesamten weltweiten Netzwerkes von
KRZTE OHNE GRENZEN und betreibt Lobbyarbeit (Advocacy) fiir
den Zugang zu bezahlbaren Medikamenten sowie fiir die hu-

manitdre Hilfe und die Einhaltung der humanitdren Prinzipien.
Témoignage steht fiir das Berichten iiber die Situation der
Menschen, denen ARZTE OHNE GRENZEN hilft, und gehort zu
den satzungsgemdfRen Aufgaben der Organisation. Die Finan-
zierung erfolgt fast ausschlieBlich iiber private Spenden und
Zuwendungen.

DerSitz der deutschen Sektion istin Berlin. In Bonn gibt es eine
Zweigstelle, die fiir Fortbildungen fiir Projektmitarbeiter*innen
zustdandig ist. In Hamburg und K&In gibt es kleine Biiros fiir
regionale Fundraisingaktivitdten. In Moskau betreibt die deut-
sche Sektion unter rechtlicher Tragerschaft der niederlandi-
schen Sektion ebenfalls ein Biiro, das unter anderem die Kon-
takte mit Entscheidungstrager*innen und der breiten
Offentlichkeit in der russischen Féderation unterstiitzt.

Die Ziele und die Strategie von ARZTE OHNE GRENZEN in
Deutschland sind in einem strategischen Plan fiir die Jahre
2016 bis 2020 festgelegt. Derzeit entsteht ein neuer strategi-
scher Plan fiir die Jahre 2021 bis 2024. Unsere Arbeit in den
Bereichen Projektbetreuung und Projektpersonal richtete sich
zusatzlich nach dem Strategieplan des OCA fiir die Jahre 2015 bis
2019 bzw. richtet sich nach dem Strategieplan des OCA fiir die
Jahre 2020 bis 2023 aus.

1. WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

1. WIRTSCHAFTSLAGE

Die Einnahmen der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GREN-
ZEN betrugen im Jahr 2019 insgesamt EUR 171,2 Mio. (2018: EUR
158,1 Mio.) und setzten sich wie folgt zusammen: Spenden und
Zuwendungen von EUR 164,3 Mio. (2018: EUR 151,8 Mio.), Um-
satzerlgse von EUR 6,6 Mio. (2018: EUR 6,0 Mio.) und sonstige
betriebliche Ertrdge von EUR 0,2 Mio. (2018: EUR 0,3 Mio.). Im
Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies einen Zuwachs der Ertrage
um EUR 13,1 Mio. bzw. acht Prozent. Die geplanten Ertrdge aus
Spenden und Zuwendungen von insgesamt EUR 155,0 Mio.
wurden um sechs Prozent iibertroffen. Wesentlichen Einfluss
auf die Einnahmenentwicklung der Spenden und Zuwendun-
gen insbesondere im Dezember 2019 hatte die anhaltende me-
diale Prdsenz und die daraus folgende hohe Bekanntheit von
ARZTE OHNE GRENZEN sowie Einnahmen aus Erbschaften und
Stiftungszuwendungen. Dies ist auf einmalige Effekte zuriick-
zufiihren. Wir gehen daher nicht von einer allgemeinen Trend-
entwicklung aus und bleiben im Jahr 2020 bei unseren ur-
spriinglichen Planzielen.

Die Gesamtzahl unserer aktiven Spender*innen ist gestiegen.
Wir haben jedoch weniger neue Spender*innen gewinnen
konnen als in der Vergangenheit, was mit allgemeinen Markt-
entwicklungen in Deutschland zusammenhdngt. Gleichzeitig
gewannen Einnahmen aus Erbschaften und Nachldssen sowie
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durch Stiftungsausschiittungen an Bedeutung. Im Mdrz und
April 2019 war ARZTE OHNE GRENZEN zudem Teil der Medien-
berichterstattung iiber den Zyklon Idai, der vor allem in Mo-
sambik und anderen Landern Zerstérung anrichtete. Hierdurch
kam es zu ungeplanten Mehreinnahmen von EUR 3,5 Mio.

Der Umfang der Spendeneingange mit Zweckbindung betrug
EUR 7,2 Mio. (2018: EUR 7,2 Mio.) und somit nur vier (2018: fiinf)
Prozent unserer gesamten Einnahmen. Hinzu kommt die
zweckgebundene Ausschiittung einer Stiftung iiber EUR 0,1 Mio.
fiir ein Projekt in Sierra Leone, die wir jedoch erst im Jahr 2020
im Projekt verwenden kdnnen. Dieser Betrag ist in der Bilanz
daher als Sonderposten fiir noch nicht verwendete Spenden
ausgewiesen. Wir fiihren den niedrigen Anteil der zweckge-
bundenen Spenden auf transparente Aussagen zum Spenden-
bedarf und den Verzicht auf aktive zweckgebundene Spenden-
werbung zuriick. Die zweckgebundenen Spenden kamen vor
allem von Stiftungen und einigen GroBspender*innen.

Abziiglich der Kosten am Standort Deutschland und mit
Ausnahme der zweckgebundenen Spende fiir Sierra Leone
konnten wir samtliche Spenden, die wir im Laufe des Jahres
erhalten haben, im Jahr 2019 in den Projekten des weltweiten
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN verwenden.



Wesentlich zum Gesamtergebnis trugen die Einnahmen durch
Spenden von Dauerspender*innen (plus neun Prozent) sowie
durch Erbschaften (plus elf Prozent) bei. Dies ist das Ergebnis
unserer Anstrengungen, diesen beiden Zielgruppen besondere
Aufmerksamkeit zu schenken. Unsere Dauerspender*innen
blieben die wichtigsten Trager*innen des langfristigen Wachs-
tums unserer Organisation. Bis zum Jahresende konnten
wir ihre Anzahl von 234.000 (2018) auf 245.627 steigern. Dazu
gehoren 4.559 Arzt*innen, die sich in unserem Partnerérzt*in-
nen-Programm ,Arzte fiir Arzte” engagieren (2018: 4.200).
Um die differenzierte Ansprache unserer Spender*innen zu
gewadhrleisten, haben wir weiter in die Spender*innenreakti-
vierung und -akquisition investiert.

Wachstum verzeichnen wir auBerdem bei Spenden von Ein-
zelspender*innen, die um zehn Prozent stiegen. Noch stdarker
stiegen die Einnahmen aus Stiftungsausschiittungen an, um 33
Prozent. Unser Firmenprogramm konnte bis zum Jahresende
121 Partner-Unternehmen gewinnen (2018: 112).

Die Ausgaben fiir Spendenverwaltung und -werbung sind 2019
gegeniiber dem Vorjahr um sieben Prozent von EUR 13,9 Mio.
auf EUR 14,8 Mio. gestiegen. Fiirjeden in der Spendenwerbung
und -verwaltung ausgegebenen Euro nahmen wir elf Euro ein.
Damit bleibt unsere Spendenwerbung sehr effizient. Wir
haben vor allem in die Betreuung und Gewinnung von Dauer-
spender*innen, GroBspender*innen, Firmenspender*innen
und Legatsversprecher*innen investiert. AuRerdem haben wir
unsere Jahreshauptkampagne erneuert und die Kino- und

Anzeigenwerbung durch Fernsehwerbung erganzt, um unsere
Bekanntheit weiter zu steigern und um Neuspender*innen zu
gewinnen sowie den Bestandsspender*innen unsere Arbeit
und das Spenden in Erinnerung zu rufen.

Die fiir August 2019 geplante Fertigstellung der neuen Fund-
raisingdatenbank verzogerte sich, sodass die Entwicklung
nicht bis zum Beginn der spendenintensivsten Monate Ende
des Jahres abgeschlossen werden konnte. Das Projekt verldan-
gert sich bis Sommer 2020.

Der Verein ARZTE OHNE GRENZEN e.V. erhielt im Jahr 2019 Zu-
wendungen in Hohe von EUR 480.000 (2018: EUR 280.000) aus
der ihm nahestehenden ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, die
satzungsgemadR in ein Projekt von ARZTE OHNE GRENZEN flos-
sen. Die Zuwendungen resultieren aus dem Verbrauch eines
Teils einer von der Stiftung verwalteten Treuhandstiftung und
bei der Stiftung eingegangenen Erbschaften. Die Ertrdge aus
dem Kapital der Stiftung sind aufgrund niedriger Zinssdtze
weiter leicht zurlickgegangen. Das Stiftungskapital hingegen
stieg zum Jahresende durch mehrere Zustiftungen um EUR 0,7
Mio. auf EUR 6,1 Mio. an. Die Stiftung finanzierte anteilig auch
2019 den Humanitdren Kongress.

Aufgrund der Entscheidung, keine Mittel von der Europdischen
Union und deren Mitgliedstaaten zu beantragen, nahm ARzTE
OHNE GRENZEN auch im Jahr 2019 keine ¢ffentlichen Forder-
mittel ein.

2. ERTRAGSLAGE

2019 2018 Verdnderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Mittelaufkommen 171.214 100,0 158.120 100,0 13.094 8,3
Mittelverwendung -170.247 -99.,4 -157.778 -99,8 -12.469 -7,9
Betriebsergebnis 967 0,6 342 0,2 625 182,7
Finanzergebnis 0 0,0 0 0,0 0 k. A.
Jahresergebnis 967 0,6 342 0,2 625 182,7

Das Mittelaufkommen resultiert aus den vereinnahmten
privaten Spenden und Zuwendungen von EUR 164,3 Mio.
(2018: EUR 151,8 Mio.), den Umsatzerldsen von EUR 6,6 Mio.
(2018: EUR 6,0 Mio.) und den sonstigen betrieblichen Ertragen
von EUR 0,2 Mio. (2018: EUR 0,3 Mio.). Im Vergleich zum Vor-
jahr verzeichnen wir einen Zuwachs des Mittelaufkommens
um EUR 13,1 Mio.

Die Mittelverwendung besteht zum groRten Teil aus Aufwen-
dungen fiir Projekte des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN (EUR 138,5 Mio.; 2018: EUR 127,9 Mio.).
Die deutsche Sektion stellt diese Mittel auf Basis vertraglicher
Vereinbarungen den jeweiligen projektverantwortlichen Sek-
tionen zur Verfligung. Die Projektmittel konnten im Jahr 2019
gegeniiber dem Vorjahr um EUR 10,6 Mio. gesteigert werden.

Unter die Mittelverwendung fallen Personalaufwendungen
in Hohe von EUR 15,5 Mio. (2018: EUR 14,1 Mio.). Dies bedeutet
einen Anstieg um EUR 1,4 Mio. gegeniiber dem Vorjahr und
resultierte aus der Erhohung der Mitarbeiter*innenzahl am
Standort Deutschland sowie aus einer Anpassung der Ge-

haltsstrukturen der Projektmitarbeiter*innen im Netzwerk
von ARZTE OHNE GRENZEN. Von den Aufwendungen fiir Per-
sonal entfallen EUR 6,1 Mio. (2018: EUR 5,2 Mio.) auf Mitarbei-
ter*innen, die fiir andere Sektionen tatig sind. Diese werden
kostenneutral an andere Sektionen weiterbelastet.

Die Abschreibungen sind mit EUR 0,3 Mio. um EUR 0,2 Mio.
geringer als im Vorjahr ausgefallen. Aufgrund der urspriing-
lich fiir 2019 geplanten Einfiihrung der neuen Fundraising-
datenbank wurde im Jahr 2018 eine verkiirzte Abschreibungs-
dauer der Datenbank zugrunde gelegt. Daraus ergaben sich
2018 erhdhte Abschreibungen. Die sonstigen betrieblichen
Aufwendungen sind um EUR 0,7 Mio. auf EUR 15,5 Mio. (2018:
EUR 14,8 Mio.) gestiegen. Im Wesentlichen ist das auf héhere
Ausgaben im Fundraising zuriickzufiihren, von denen wir uns
hohere Spendeneinnahmen versprechen.

Das Finanzergebnis resultiert aus der Verzinsung vorhande-

ner liquider Mittel und ist aufgrund des niedrigen Zinsniveaus
weiterhin gering.
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3. FINANZLAGE

2019 2018 Veranderung

TEUR TEUR TEUR %
Cashflow aus laufender Tatigkeit 7.515 1.594 5.921 371,5
Cashflow aus Investitionstdtigkeit -1.365 -721 -64L -89,3
Cashflow 6.150 873 5.277 k. A.
Finanzmittelbestand Periodenbeginn 20.238 19.365 873 4,5
Finanzmittelbestand Periodenende 26.388 20.238 6.150 30,4

Der Cashflow ist im Vergleich zum Vorjahr angestiegen, da sich
insbesondere in den letzten Tagen des Geschaftsjahres 2019 der
Finanzmittelbestand durch vermehrte Spendenbereitschaft
aufgebaut hatte. Dem Finanzmittelbestand zum 31. Dezember
2019 in H6he von EUR 26,4 Mio., (2018: EUR 20,2 Mio.) stehen
kurzfristige Verbindlichkeiten von EUR 20,9 Mio. (2018: EUR 15,4
Mio.) gegeniiber. Im Wesentlichen bestehen diese aufgrund
zugesagter Mittel fiir die humanitdren Hilfsprojekte anderer
Biiros von ARZTE OHNE GRENZEN (EUR 19,9 Mio.; 2018: EUR 14,4
Mio.), die erst Anfang 2020 abgeflossen sind.

Finanzmittel werden in Form von Guthabenkonten sowie kurz-
und mittelfristigen Termingeldern gehalten. In sehr geringem
Umfang werden kurzfristig Wertpapiere gehalten, die aus Erb-
schaften stammen. Fiir Finanzanlagen gibt es eine Investitions-

richtlinie. Diese sieht vor, dass in risikobehaftete Anlageformen
wie zum Beispiel Aktien oder Derivate von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN selbst nicht investiert wird. Bei der dem Verein naheste-
henden ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung werden in Ausnahme-
fallen im Rahmen von Treuhandstiftungen auch Aktien oder
Aktienfonds gehalten. Vor der Anlage liquider Mittel bei Bank-
instituten priifen wir diese so weit wie moglich auf ihre Bonitat
und darauf, ob sie das Geld nicht in Bereiche investieren oder
mit solchen verbunden sind, die den Zielen von ARZTE OHNE
GRENZEN widersprechen. Dazu gehdren unter anderem die
Riistungs-, Tabak- und Alkoholindustrie sowie die pharmazeu-
tische Industrie. Unser Grundsatz ist es, Spendengelder mog-
lichst direkt fiir die Arbeit in unseren Projekten einzusetzen.
Notwendige Reserven miissen so angelegt werden, dass eine
kurz- bis mittelfristige Nutzung der Gelder gewdhrleistet ist.

L. VERMOGENSLAGE

31.12.2019 31.12.2018 Veranderung

TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermdgen 1.946 6,0 906 3,2 1.040 114,8
Kurzfristige Forderungen 4.152 12,7 7.288 25,5 -3.136 -43,0
Fliissige Mittel 26.388 80,8 20.238 70,7 6.150 30,4
Abgrenzungsposten 158 0,5 170 0,6 -12 -7,1
Summe 32.6L4L 100,0 28.602 100,0 L.0L2 14,1
KAPITAL
Riicklagen 7.819 23,9 6.852 24,0 967 14,1
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 3.288 10,1 5.772 20,2 -2.484 43,0
Riickstellungen 615 1,9 604 2,1 11 1,8
Kurzfristige Verbindlichkeiten 20.922 64,1 15.374 53,7 5.548 36,1
Summe 32.644 100,0 28.602 100,0 L.042 14,1

Das Anlagevermdgen hat sich vor allem aufgrund geleisteter
Anzahlungen fiir die Anschaffung einer neuen Fundraising-
datenbank erhdht.

Neben Forderungen aus der Weiterbelastung der Personalkos-
ten von Projektmitarbeiter*innen bestehen kurzfristige For-
derungen aus Erbschaften. Die Forderungen aus Erbschaften
ergeben sich dadurch, dass fiir einige Erbschaften zum Bilanz-
stichtag ein rechtlicher Anspruch vorlag, sie aber erst zwischen
Bilanzstichtag und Aufstellung des Jahresabschlusses zuge-
flossen sind bzw. ihr Wert bei Aufstellung des Jahresabschlus-
ses eindeutig feststand (EUR 3,2 Mio.; 2018: EUR 5,8 Mio.).
Diese Erbschaften wurden zum Bilanzstichtag noch nicht
satzungsgemadR verwendet und unter dem Passivposten ,,Noch
nicht verbrauchte Spendenmittel" abgegrenzt.
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Die Gewinn- und Verlustrechnung weist einen Jahresiiber-
schuss von EUR 1,0 Mio. (2018: EUR 0,3 Mio.) aus. Dieser Uber-
schuss ist durch die vereinnahmten BuRgelder gedeckt und in
die freie Riicklage eingestellt.

Die Riickstellungen bleiben nahezu auf Vorjahresniveau. Dies
sind insbesondere Riickstellungen, die aus Urlaubsanspriichen
und ausstehenden Rechnungen resultieren.

Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanzstichtag im Wesentlichen
kurzfristige Verbindlichkeiten aufgrund noch ausstehender
Zahlungen von Projektmitteln fiir 2019 (EUR 19,9 Mio.; 2018:
EUR 14,4 Mio.), die erst Anfang 2020 abgeflossen sind.



5. FINANZIELLE UND NICHTFINANZIELLE
LEISTUNGSINDIKATOREN

Neben der Spendenwerbung gehdren zu den Zielen der finanziellen Kennzahlen weitere Leistungsindikatoren, die
deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN das Projektma- als Grundlage fiir die Steuerung der Geschaftstatigkeit der
nagement, die Rekrutierung von Projektmitarbeiter*innen  Organisation dienen. Die nachfolgende Tabelle gibt einen
sowie die Medien- und Offentlichkeitsarbeit. Zur besseren  Uberblick iiber die wichtigsten zur Steuerung verwendeten
Uberwachung dieser Ziele nutzen wir zusétzlich zu unseren  Kennzahlen.

Plan 2020 Ist 2019 Ist 2018
FINANZIELLE INDIKATOREN
Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen
zzgl. Einnahmen aus der Vermdgensverwaltung (in Mio. EUR) 166,1 164,9 152,2
Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR)*? 32,9 26,8 25,3
Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung (in Mio. EUR) 18,1 14,8 13,9
Return on Investment (in EUR pro EUR)? 9,2 11,1 10,9
Social-Mission-Anteil (in %) 3 86,3 88,3 88,1
Verwaltungs- und Fundraisinganteil (in %)* 13,7 11,7 11,9
Riicklagen (in Mio. EUR) 8,2 7.8 6,9
NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal
Vermittelte Projekteinsdtze® 280 266 291
Anteil der Erstausreisen (in %) 25 23 23
Nachbetreuungsanteil (in %)° 70 77 72
Bindung von Projektmitarbeiter*innen
(zweiter Projekteinsatz innerhalb von drei Jahren nach der Erstausreise, in %) 50 [ Ly
Durchschnittliche Projektzeit (ohne geplante Kurzzeiteinsdtze) in Monaten 6,0 7,8 6,7
Stellen am Standort Deutschland (auf Basis von Vollzeitstellen)’ 203 175 163
Offentlichkeitsarbeit/Advocacy®
Bruttoreichweite in den zielgruppenrelevanten Medien (in Mio.)® 2.000 3.620 5.285
Gesamtzahl der Inhaltsaufrufe in digitalen Kandlen (in Mio. pro Monat)'° 1,9 3,6 L4
Ungestiitzte Markenbekanntheit (in %) * 35 33 35
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %) 12 78 79 78
Image (auf einer Skala von 1-5) 13 4,3 4,1 4,3
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Alle Kosten (inkl. der internationalen Kostenbeteiligung an der
Medikamentenkampagne) ohne Projektkosten und ohne Personalkosten
fiir Projektmitarbeiter*innen, die von anderen Sektionen erstattet werden
Verhdltnis von privaten Spendeneinnahmen, Zuwendungen und Einnahmen
aus Kooperationen zu Kosten der Spendenverwaltung und -werbung

Anteil der satzungsgemdRen Ausgaben an den Gesamtausgaben

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

Anteil der nicht satzungsgemaRen Ausgaben (Verwaltungs- und
Fundraisingkosten) an den Gesamtausgaben (ohne Personalkosten fiir
Projektmitarbeiter*innen, die von anderen Sektionen erstattet werden)
Unter deutschen Vertragen und Vertragen mit anderen Sektionen

von ARZTE OHNE GRENZEN

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

EinschlieBlich Standwerbung und studentischer Aushilfskrafte

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

Anzahl der erreichten Kontakte in zielgruppenrelevanten Medien,

in denen ARZTE OHNE GRENZEN erwdhnt wird. Die Auswahl, welche
Medien wir als zielgruppenrelevant betrachten, wurde 2019 verkleinert,
dies resultierte in einem deutlichen Riickgang der Zahl.

Deutschsprachige digitale Kandle: Website, Facebook, Twitter, Instagram etc.
Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit ,,medizinischer Nothilfeorgani-
sationen" ohne Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmaglichkeit
Befragung durch Kantar TNS nach Bekanntheit von gemeinniitzigen Organisati-
onen unter Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmaglichkeit
Befragung durch Kantar TNS nach elf Eigenschaften
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5.1. PROJEKTBETREUUNG

Die Finanzierung der weltweiten Hilfsprojekte des internatio-
nalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzten wir
im Jahr 2019 mit insgesamt EUR 138,5 Mio. (2018: EUR 127,9 Mio.).
69 Prozent dieser Aufwendungen stellten wir unserem Haupt-
partner, dem Operational Centre Amsterdam (0CA), zur Verfii-
gung. Zusatzlich unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN in Deutsch-
land das OCA bei der Koordination von Projekten in einigen der
Einsatzlander. Die Projektabteilung in Berlin koordinierte 2019
insgesamt 27 Projekte des OCA in neun Landern (2018: 24 Pro-
jekte in zehn Ldndern): in Athiopien, im Jemen, in der Russi-
schen Foderation, Sierra Leone, Tadschikistan, im Tschad, in
Usbekistan, Weilrussland und der Zentralafrikanischen Repu-
blik. Die Medizin-, Finanz-, Personal-, Kommunikations- und
Logistikexpert*innen in Berlin beraten und koordinieren die
Teams in den Einsatzlandern. Sie dienen als Ansprechpersonen
bei Fachfragen, unterstiitzen die Einhaltung der Projektziele
und besuchen regelmdRig die Projekte.

5.2. BERLIN MEDICAL UNIT

Die Berlin Medical Unit (BeMU) ist fiir die Beratung der medizi-
nischen Aktivitdten des Operational Centre Genf (0CG) in den
klinischen Fachbereichen Andsthesie und Intensivmedizin,
Chirurgie, Notfallmedizin sowie Gyndkologie und Geburtshilfe
verantwortlich. AuBerdem bereitet die BeMU internationale
Mitarbeiter*innen auf ihre Einsdtze vor und berdt sie und ihre
nationalen Kolleg*innen in den Projekten.

5.3. PERSONAL

Im Jahr 2019 organisierte die Personalabteilung der deutschen
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN insgesamt 266 Ausreisen
(2018: 291) von Mitarbeiter*innen in 42 Lander, in denen ARZTE
OHNE GRENZEN medizinisch-humanitdre Programme betreibt
(2018: 50). Ein weiterer Schwerpunkt der Personalabteilung ist
die Personalentwicklung und -betreuung der Projektmitarbei-
ter*innen. Unser Ziel ist, dass moglichst viele Kolleg*innen bei
ARZTE OHNE GRENZEN bleiben und wiederholt in Projektein-
satze ausreisen. Das Bonner Biiro richtete zwdlf Vorbereitungs-
kurse fiir internationale Mitarbeitende des OCA aus zahlreichen
Landern aus (2018: zwolf).

5.4, OFFENTLICHKEITSARBEIT/ADVOCACY

Die Kommunikationsabteilung von ARZTE OHNE GRENZEN
machte die deutsche Offentlichkeit im Jahr 2019 erneut auf die
Situation in den Einsatzlandern aufmerksam und berichtete
liber die Arbeit des weltweiten Netzwerkes. Besonders stark in
den deutschen Medien prdsent war die Organisation mit Be-
richten liber Menschen auf der Flucht unter anderem in Libyen
und Griechenland, Ebola in der Demokratischen Republik
Kongo, den Zyklon Idai und seine Auswirkungen auf das siid-
liche Afrika sowie liber die Situation in den Kriegsldndern Sy-
rien und Jemen. Das Berliner Advocacy-Team konzentrierte
sich in Gesprachen mit politischen Entscheidungstrager*innen
vor allem auf die humanitdren Notlagen in Libyen, Syrien und
Griechenland sowie auf die Senkung von Preisen essenzieller
Medikamente. In der politischen Kommunikation lag ein wei-
terer Schwerpunkt auf dem Themenkomplex Klimawandel und
humanitare Hilfe.

I1l. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

1. PROGNOSE

Auf Grundlage der Einnahmenentwicklung des Jahres 2019
planen wir im Jahr 2020 mit einem moderaten Wachstum an
privaten Spenden und Zuwendungen in Hohe von einem Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahr. Dies geht von einer weiteren
Steigerung in einigen Bereichen unserer Spendeneinnahmen
aus und entspricht einem Anstieg um EUR 1,2 Mio. auf insge-
samt EUR 166,1 Mio.

Ein Fokus unserer Aktivitdten im Jahr 2020 wird weiterhin auf
der Bindung bestehender und der Gewinnung neuer Dauer-
spender*innen liegen. Nach erfolgreichen Tests in den vergan-
genen Jahren werden wir uns zu diesem Zweck turnusmaRig
telefonisch bei neuen Spender*innen bedanken, sofern uns
deren entsprechende Erlaubnis vorliegt. Wir werden die Perso-
nalrekrutierung fiir unsere Standwerbung und unser Telefon-
fundraising stark ausbauen. Zudem wollen wir Haustiirwer-
bung testen und im Erfolgsfall weiter ausbauen. Wir mdchten
so mehr neue Dauerspender*innen gewinnen. Zudem werden
wir uns weiterhin darauf konzentrieren, ehemalige Spen-
der*innen zu erneuten Spenden zu inspirieren. Dabei werden
wir ein Hauptaugenmerk auf unsere Bedankungsprozesse und
neue, zielgruppenspezifische Kommunikationsprodukte legen.
Zudem werden wir die Schaltung von Anzeigen in Medien sowie
das Ansprechen von Firmen und Stiftungen ausweiten. Die
Werbung von Partnerunternehmen und Unternehmensspen-
den setzen wir 2020 fort und unterstiitzen sie durch weitere
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MaBnahmen. Ergdnzend streben wir zunehmend Unterneh-
menskooperationen an. Grundlage bleibt dabei unsere 2019
tiberarbeitete Richtlinie fiir Unternehmensspenden, mit wel-
cher wir uns dazu verpflichten, Gelder nicht von Firmen anzu-
nehmen, die in Branchen tdtig sind, die den Zielen von ARZTE
OHNE GRENZEN widersprechen oder einen Interessenkonflikt
auslosen.

Insgesamt werden wir im Jahr 2020 etwa EUR 3,3 Mio. mehr fiir
unsere Fundraisingaktivitdten ausgeben als im Vorjahr. Haupt-
grund hierfiir ist die in unserer aktualisierten Fundraising-
strategie geplante Intensivierung von Akquise- und Reaktivie-
rungsmalBnahmen. Um das anvisierte ambitionierte Wachstum
der Spendeneinnahmen im Jahr 2020 und den folgenden Jah-
ren zu erreichen, bendétigen wir einen Zuwachs an Spender*in-
nen. Zusdtzlich gewinnen die Optimierung der Website sowie
die zielgruppengemdRe Ansprache von Spenderfirmen, von
GroRspender*innen sowie von potenziellen Legatsverspre-
cher*innen immer weiter an Bedeutung.

Fiir das Jahr 2020 planen wir, insgesamt EUR 128,14 Mio. fiir Pro-
jekte des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GREN-
ZEN aufzuwenden. Hinzukommen EUR 4,0 Mio., die wir fiir
die Betreuung der Projekte in den Biiros in Genf und Briissel
einplanen.



2. CHANCEN UND RISIKEN

Durch die weiterhin hohe Zahl unserer Spender*innen sowie
durch die sehr hohe gestiitzte Markenbekanntheit von 79 Pro-
zent sehen wir gute Voraussetzungen, unsere Spendeneinnah-
men auch 2020 weiter zu steigern. Dies wollen wir unter ande-
rem durch hochwertigen Service fiir unsere Spender*innen
sicherstellen.

Um das Risiko von Einnahmeschwankungen zu minimieren,
sind wir kontinuierlich darauf bedacht, die Herkunft unserer
Spenden zu diversifizieren. Die Verteilung der Spendenhdhen
sowohl innerhalb der Spendenarten (35 Prozent Einzelspen-
den, 28 Prozent Dauerspenden, 15 Prozent GroRspenden, 14
Prozent Erbschaften) als auch innerhalb der Spendenwege (34
Prozent als Reaktion auf Mailings, 14 Prozent iiber das Internet,
15 Prozent Spontanspenden) ergibt eine weiterhin sehr gute
Risikostreuung.

Die schnelle und qualitativ hochwertige Verarbeitung unserer
Spenden und Spender*innendaten ist eine wichtige Voraus-
setzung fiir eine effektive und effiziente Spendenwerbung. Der
sorgfdltige Schutz der uns libermittelten persdnlichen Daten
unserer Spender*innen bildet das Fundament fiir das Ver-
trauen in unsere Organisation und ist uns daher besonders
wichtig. Im Bereich der Spendenverwaltung gilt unser Augen-
merk weiterhin der Neuprogrammierung unserer Datenbank,
die laut angepasstem Zeitplan nun bis Juli 2020 abgeschlossen
sein soll.

Die Risiken des Spendenmarktes sehen wir vor allem in einem
potenziellen Vertrauensverlust der Spender*innen. Um Ver-
trauen zu schaffen und dauerhaft zu erhalten, legen wiran uns
selbst besonders hohe MaRstdbe beziiglich unserer Transpa-
renz zur Mittelverwendung an. ARZTE OHNE GRENZEN macht
den kompletten Priifbericht des Deutschen Zentralinstituts fiir
Soziale Fragen (DZl) auf der Website 6ffentlich.

Zur Absicherung finanzieller Risiken am Standort Deutschland
verfiigt ARZTE OHNE GRENZEN iliber eine freie Riicklage. Sie be-
trug zum Bilanzstichtag EUR 7,8 Mio. (2018: EUR 6,9 Mio.). Laut
einer Risikoanalyse des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
sind fiir die Absicherung der Risiken am Standort Deutschland
etwa EUR 6,7 Mio. notwendig. Damit kann der Verein seine
Arbeit im Falle von Einnahmeausfdllen fiir mindestens drei
Monate fortsetzen. Zur Absicherung der internationalen Not-
hilfeprojekte sind ebenfalls Reserven vorgesehen, die jedoch
in den operationalen Zentren vorgehalten werden. Zusatzlich
besteht eine internationale Risikostreuung, sodass Einnahme-
ausfdlle in einzelnen Sektionen von anderen Sektionen kom-
pensiert werden kénnen.

Wie in den Vorjahren haben wir fiir das Jahr 2020 die Finanzie-
rungszusagen an die anderen Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN unter Vorbehalt einer entsprechenden Entwicklung
der Einnahmen getroffen. Die Sektionen haben wiederum
die allgemeine Inflation und steigende Personalkosten in den
Projektlandern eingeplant.

Im Operational Centre Amsterdam, das die meisten dervon der
deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN mitfinanzierten
Projekte steuert, ist dariiber hinaus ein Teil des Budgets fiir
2020 (EUR 16,0 Mio. beziehungsweise sechs Prozent des gesam-
ten Projektbudgets) nicht speziellen Projekten zugewiesen,
sondern steht kurzfristig fiir die Hilfe in akuten Krisen zur Ver-
fligung. Eine enge internationale Zusammenarbeit stellt sicher,
dass Mitarbeiter*innen fiir Kriseneinsdtze schnell einsetzbar
sind.

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

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

3. PLAN 2020 UND FOLGEJAHRE

Der dargestellte Plan fiir das Jahr 2020 wurde vom Vorstand
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN im Novem-
ber 2019 verabschiedet. Im Rahmen einer Prognoseplanung
besteht dariiber hinaus eine Vereinbarung iiber die Finanzie-
rung der Projekte innerhalb des internationalen Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN fiir die Jahre 2020 bis 2023. Diese
Prognose basiert im Wesentlichen auf der Fundraisingstrate-
gie und sieht eine Steigerung der Einnahmen der deutschen
Sektion einschlieBlich sonstiger Einnahmen bis 2023 auf vor-
aussichtlich EUR 195,2 Mio. vor. Nach Abzug der Ausgaben am
Standort Deutschland in Hohe von dann EUR 37,9 Mio., ein-
schlieRlich EUR 9,7 Mio. fiir die satzungsgemdBen Ausgaben
Projektbetreuung und Témoignage, sowie nach Abzug der
Kosten der Projektbetreuung durch die Operational Centres
(EUR 4,7 Mio.) verbleiben im Jahr 2023 voraussichtlich EUR
152,2 Mio. fiir die Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN. EUR 0,4
Mio. werden fiir die Riicklagenbildung verwendet.

Im Jahr 2020 planen wir ausgehend von der Fundraisingstra-
tegie mit einem Anstieg der Ausgaben fiir Spendenverwaltung
und -werbung von EUR 3,3 Mio., um unsere nachhaltigen
langfristigen Einnahmenziele zu erreichen. Das geplante Ein-
nahmenplus von EUR 1,2 Mio. fiir private Spenden, Zuwen-
dungen und Kooperation fallt hingegen geringer aus. Dies ist
zum einen auf Einmaleffekte zuriickzufiihren, die im Jahr
2019 zu hdheren Einnahmen gegeniiber dem Plan fiir 2019
fiihrten (+ EUR 9,9 Mio.); zum anderen sieht die Fundraising-
strategie zundchst verstarkte Aufwendungen vor, die erst
langerfristig zu mehr Einnahmen fiihren sollen.
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Plan 2020 Ist 2019 Veranderung
TEUR % TEUR % TEUR
EINNAHMEN
Private Spenden, Zuwendungen
und Kooperationen 166.118 96,4 164.882 96,3 1.236
Einnahmen Projektpersonal und
Weiterberechnungen 6.000 3,5 6.082 3,6 -82
Sonstiges 220 0,1 250 0,1 -30
172.338 100,0 171.214 100,0 1.124
AUSGABEN
Ausgaben in den Projektlandern 128.430 75,0 133.240 78,2 -4.810
Projektbetreuung in den operationalen Zentren 3.972 2,3 4.102 2.4 -130
Projektbetreuung in der deutschen Sektion L.557 2,7 4.552 2,7 5
Sonstige Programme (DNDi und TiC) 3.007 1,7 453 0,3 2.554
Ausgaben Projektpersonal 6.000 3,5 6.082 3,6 -82
Témoignage 2.791 1,6 2.584 1,5 207
Summe satzungsgemaRe Ausgaben 148.757 86,8 151.013 88,7 -2.256
Spendenverwaltung und -werbung 18.072 10,6 14.818 8,7 3.254
Allg. Verwaltung / allg. Offentlichkeitsarbeit 4.512 2,6 L.404 2,6 108
Kosten der Vermdgensverwaltung 0 0,0 12 0,0 -12
171.341 100,0 170.247 100,0 1.094
Ergebnis 997 967 30

3.1. PROJEKTBETREUUNG

Die weltweiten Hilfsprojekte des internationalen Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN werden wir im Jahr 2020 mit ins-
gesamt EUR 128,4 Mio. unterstiitzen. Hinzukommt die anteilige
Finanzierung der Projektbetreuung in den operationalen Zen-
tren in Hohe von EUR 4,0 Mio. Die Projektmittel stellen wir wie-
der zu ca. 70 Prozent unserem Hauptpartner, dem Operational
Centre Amsterdam, zur Verfiigung. Die Projektabteilung der
deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN wird weiterhin
Projekte in Athiopien, im Jemen, in der Russischen Féderation,
Sierra Leone, Tadschikistan, im Tschad, in Usbekistan, WeiR-
russland und der Zentralafrikanischen Republik steuern. In
Athiopien und Tadschikistan planen wir, je eines der Projekte
im Jahr 2020 zu schliefRen.

3.2. BERLIN MEDICAL UNIT

Im Jahr 2020 wird die Berlin Medical Unit (BeMU) ihre Arbeit zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung in den Projekten
von ARZTE OHNE GRENZEN fortsetzen. Ein besonderer Schwer-
punkt wird dabei auf der Unterstiitzung und Ausbildung von
nationalen Mitarbeiter*innen in den Projektldandern liegen.
Unter anderem beinhaltet dies die Verbesserung der Erhebung
medizinischer Daten. Weiterhin werden wir an digitalen Lern-
angeboten fiir medizinische Mitarbeiter*innen arbeiten.
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3.3. PERSONAL

Im Jahr 2020 werden wir weiterhin daran arbeiten, Mitarbei-
ter*innen zu wiederholten Projekteinsdtzen zu motivieren,
ihre durchschnittliche Einsatzdauer zu verldngern und eine
gezielte Weiterentwicklung in und zwischen Projekteinsdtzen
zu ermoglichen. Fiir 2020 sehen wir vor, 280 Ausreisen von
Projektmitarbeiter*innen zu ermdglichen. Wir werden daran
arbeiten, noch gezielter geeignete Berufsgruppen fiir die Mit-
arbeit zu gewinnen, die Betreuung unserer Mitarbeiter*innen
stetig zu verbessern und durch systematische Umfragen Trends
im Blick zu behalten.

3.4. OFFENTLICHKEITSARBEIT/ADVOCACY

Die Offentlichkeitsarbeit von ARZTE OHNE GRENZEN orientiert
sich weiterhin an folgenden Zielen: Zeugnis abzulegen liber
die Lage der Menschen in Krisengebieten, die Prinzipien unse-
rer humanitdren medizinischen Arbeit in Deutschland und den
Einsatzlandern zu erklaren und sichtbar zu machen sowie
durch Einflussnahme auf internationale Akteur*innen die hu-
manitdre Hilfe fiir Menschen in Not zu verbessern. Im Jahr 2020
ist unter anderem ein Relaunch der deutschen Website von
ARZTE OHNE GRENZEN geplant. Im Zuge dessen arbeiten wir
daran, die User Journey unserer Websitebesucher*innen zu
verbessern. In Gesprdachen mit politischen Entscheidungstra-
ger*innen wollen wir als zusdtzlichen Schwerpunkt auf die
Auswirkungen von Umweltkrisen auf die gesundheitliche Situ-
ation von Menschen in unseren Einsatzlandern aufmerksam
machen.



3.5. AUSWIRKUNG DER COVID-19-PANDEMIE

Die Folgen der Covid-19-Pandemie, unter anderem die weit-
reichenden Einschrankungen aller Lebensbereiche auch in
Deutschland, und die sich abzeichnende globale Wirtschafts-
krise werden Auswirkungen auf unsere Aktivitaten der medizi-
nischen Nothilfe sowie auf Spender*innen und Mitarbeitende
haben. Unsere globale Prasenz und regelmaRiger Austausch
mit den Projektmitarbeitenden in den Einsatzlandern ermog-
lichen es uns, rasch zu eruieren, in welchen Landern verstark-
ter Bedarf an humanitdrer Hilfe entstehen wird und wie wir,
trotz der weltweiten drastischen Beschrankungen zum Beispiel
bei Reise- und Frachtverkehr, weiterhin sinnvoll die Bemii-
hungen zur Einddammung des Virus in den Einsatzlandern
unterstiitzen kénnen. Einige wenige der vom Berliner Biiro
betreuten internationalen Mitarbeitenden haben sich ent-
schlossen, friihzeitig nach Deutschland zuriickzukehren. Die
Mehrheit setzt ihre Projekteinsdtze fort.

Unklar ist, wie sich das offentliche Interesse in Deutschland an
den Themen und Positionierungen von ARZTE OHNE GRENZEN
verdndert und was dies fiir unsere Arbeit bedeutet. Wir neh-
men jedoch an, dass das starke Interesse am SARS-CoV-2-Virus
es erschweren wird, 6ffentliche Aufmerksamkeit fiir andere
gravierende humanitdre Krisen zu erregen.

Im Hinblick auf die Spendenwerbung kénnen die Auswirkungen
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht vollumfanglich eingeschatzt
werden. Sicher ist, dass die Covid-19-Pandemie einen bedeu-
tenden Einfluss auf die Umsetzung unserer MaBnahmen sowie
auf die Spendenbereitschaft der Menschen in Deutschland
haben wird. Wahrend von einem erhdhten Bedarf an finanzi-
ellen Mitteln in den von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzten
weltweiten medizinischen Projekten auszugehen ist, sind
die Menschen in Deutschland auch mit einer zu erwartenden
Rezession konfrontiert, deren AusmaR momentan nicht ab-
zusehen ist. Gleichzeitig ist die Erfahrung von ARZTE OHNE

GRENZEN bei der Eindammung von Epidemien sehr bekannt,
was wiederum zu einer erhdohten Medienaufmerksamkeit und
einer erhohten Spendenbereitschaft fiihren kann.

Einer moglichen Verringerung der Einnahmen aus privaten
Spenden, Zuwendungen und Kooperationen wird in erster
Linie mit einer entsprechenden Verringerung der Projektaus-
gaben begegnet, um weiterhin ein nahezu ausgeglichenes
Jahresergebnis zu erreichen.

Zum Schutz der Mitarbeitenden am Standort Deutschland und
um zur Verlangsamung der Verbreitung des Virus beizutragen,
sind Mitte Marz alle Kolleg*innen angewiesen worden, von zu
Hause zu arbeiten und nur in Ausnahmeféllen ins Biiro zu
kommen. Zum Schutz der Mitarbeitenden in der Standwerbung
haben wir am 13. Mdrz 2020 unsere Face-to-Face-Standwer-
bung sowie unsere Haustiirwerbung bis auf Weiteres ausge-
setzt. Trotz der Einschrankungen durch das SARS-CoV-2-Virus
laufen das Controlling und die Sicherstellung der Einhaltung
von Gesetzen und internen Regeln bei ARZTE OHNE GRENZEN
wie gewohnt weiter. Die Fiihrungsgremien, insbesondere der
Vorstand und Aufsichtsrat, sind weiterhin in der Lage, ihre
satzungsgemdRen Aufgaben vollumfanglich zu erfiillen.

Die fiir dieses Jahr geplante Entwicklung des Strategieplans von
ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland fiir die Jahre 2021 bis
2024 verzogert sich, sollte aber rechtzeitig abgeschlossen sein,
um sicherzustellen, dass sich die neue Strategie bereits in der
Jahresplanung fiir 2021 niederschldgt. Der Vorstand von ARZTE
OHNE GRENZEN hat beschlossen, dass die eigentlich fiir Mai
2020 in Berlin anberaumte jahrliche Mitgliederversammlung
dieses Jahr nur online stattfinden wird. Der Vorstand des inter-
nationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN hat die ge-
plante internationale Mitgliederversammlung in Berlin Ende
Juni auf Oktober verschoben.

IV. INTERNES KONTROLLSYSTEM (IKS) UND

RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

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

Mit einer detaillierten Kostenstellen- und Kostentrdagerrech-
nung werden samtliche Aufwendungen und Ertrdge den ein-
zelnen Sparten verursachungsgerecht zugerechnet. Die Kos-
tenrechnung beriicksichtigt bei der Zuordnung der Kosten
nationale handels- und abgabenrechtliche Vorgaben sowie
die internationalen Leitlinien des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN (MSF-GAAP) und wird in Anlehnung an die Empfeh-
lungen des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI)
erstellt.

Dariiber hinaus erlaubt die Kostenrechnung zeitnahe und tief-
gehende Analysen iiber die aktuelle Finanzlage der Organisa-
tion. Wichtige Kennzahlen werden regelmaRig ermittelt und
nachgehalten, wie zum Beispiel die Anteile der Kosten der
Spendenwerbung, der Verwaltungskosten sowie der Projekt-
kosten an den Gesamtkosten.

Bei groBen Budgets wie dem der Fundraisingabteilung ist die
monatliche Uberpriifung der Ausgaben im Vergleich zum Bud-
get von groBer Wichtigkeit. Dabei werden bestellte Leistungen
mit den geplanten Budgetposten und der Finanzbuchhaltung
abgeglichen. Die Spendeneinnahmen werden tdglich liber-
wacht, um die Ergebnisse besser analysieren und umgehend
gegebenenfalls notwendige MaRnahmen ergreifen zu konnen.
Die 2019 neu erstellte und vom Vorstand angenommene Vier-
jahresstrategie fiir die Fundraisingabteilung fiir die Jahre 2020
bis 2023 dient als wichtiges Steuerungselement und ist inhalt-
lich mit der internationalen Finanzplanung und der interna-
tionalen Fundraisingstrategie abgestimmt.

Die Planung des nachfolgenden Geschdftsjahres, die Erstellung
und Kontrolle der Budgets und die unterjahrige Berichterstat-
tung an den Vorstand sind wichtige Bestandteile des internen
Steuerungssystems. Basierend auf dem Strategieplan wurden
Ziele fiir den Jahresplan 2020 gesetzt, MaBRnahmen und Strate-
gien zur Zielerreichung erarbeitet und ein detailliertes Budget
auf Kostenstellenbasis erstellt und vom Vorstand verabschie-
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det. In monatlichen Management-Reports wird im jeweils
laufenden Geschadftsjahr der Plan mit dem Ist-Zustand abge-
glichen. Gleichzeitig werden die Einnahmen analysiert und
eine aktualisierte Liquiditdatsplanung erstellt.

Das unterjdhrige Reporting an den Vorstand besteht aus einer
umfanglichen Evaluierung (,,5M"). Bei der ,,5M"-Evaluierung
im Juni wird liber die Aktivitdten von Januar bis Mai Bericht er-
stattet, um zeitnah Entscheidungen fiir das laufende Ge-
schaftsjahr fallen zu kdnnen. Im Rahmen des Evaluierungs-
prozesses wird der Stand der Zielerreichung festgehalten und
analysiert. Eventuelle Anderungen gegeniiber dem urspriing-
lichen Plan miissen vom Vorstand genehmigt werden. Im Feb-
ruar erfolgt eine umfassende Soll-Ist-Analyse des vorangegan-
genen Jahres (,,12M"“-Evaluierung).

Um Fehlverhalten aufzudecken, verfiigt die Organisation liber
Beschwerdemechanismen, die Mitarbeiter*innen, Patient*in-
nen sowie den Spender*innen die Mdoglichkeit geben, Fehlver-
halten wie Korruption, Diskriminierung oder sexuelle Uber-
griffe zu melden. Wir arbeiten kontinuierlich daran, fiir alle
Mitarbeiter*innen sowie unsere Patient*innen ein sicheres
und respektvolles Umfeld zu schaffen und Hiirden abzubauen,
die Menschen davon abhalten, Fehlverhalten zu melden.

In einem Risikoinventar werden die wichtigsten Risiken der
Organisation nach Bereichen aufgefiihrt sowie addquate MaR-
nahmen zur Risikosteuerung und -kontrolle festgehalten. Das
Risikoinventar wird regelmé&Rig iiberpriift, Anderungen der
Risikoeinschdtzungen werden bewertet, notwendige Gegen-
maRnahmen ergriffen und dokumentiert, und das Inventar
wird gegebenenfalls um neue Risiken erweitert. Das Risikoma-
nagementsystem des internationalen Netzwerkes von ARzZTE
OHNE GRENZEN basiert auf dem internationalen Standard ISO
31000. Damit ist eine softwarebasierte Kalkulation der not-
wendigen finanziellen Reserven maglich.

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

Eine Rotationsrichtlinie stellt ein dynamisches und innovatives
Management sicher. Sie sieht vor, dass Mitglieder des Manage-
ment-Teams (Geschaftsfiihrung und Abteilungsleitungen) ihre
Posten maximal sechs Jahre besetzen diirfen. Im Rahmen
dieser Rotationsrichtlinie muss im Jahr 2020 die Position der
Geschaftsfiihrer*in neu besetzt werden. Ende 2019 wurde die
Stelle bereits 6ffentlich ausgeschrieben, um eine geeignete
Kandidat*in zu identifizieren.

ARZTE OHNE GRENZEN ist Trager des Siegels des Deutschen
Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI). Dieses bescheinigt eine
leistungsfahige und transparente Arbeit, eine nachpriifbare,
sparsame und satzungsgemdfRe Verwendung der Mittel sowie
eine wahre, eindeutige und sachliche Berichterstattung und
Werbung. Im Bereich der Spender*innengewinnung und -ver-
waltung (Fundraising) wendet ARZTE OHNE GRENZEN ein Qua-
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litditsmanagement an. Dieses wird jahrlich vom TUV zertifiziert
und stellt sicher, dass die mit dem Fundraising verbundenen
Arbeitsprozesse den geforderten Qualitdtsstandards entspre-
chen und laufend optimiert werden. Im Jahr 2019 stand eine
reguldre Priifung durch den TUV Thiiringen an, welche die
Fundraisingabteilung zum zehnten Mal in Folge vollumfang-
lich bestanden hat. Durch eigene Audits testen wir auch die
Prozesse unserer Dienstleister.

Zur Uberwachung unserer Ausgaben fiir Verwaltung und Spen-
denwerbung errechnen und beobachten wir iiber die absolu-
ten Kennzahlen hinaus auch das Verhdltnis dieser Ausgaben zu
den Gesamtausgaben (Verwaltungs- und Fundraisinganteil).
Ebenfalls regelmdRig erheben wir den Anteil der satzungsge-
mdRen Ausgaben an den Gesamtausgaben (Social-Mission-
Anteil). Fiir die Berechnung dieser Kennzahlen gibt es Vorga-
beniminternationalen Netzwerk.Siesollen die Angemessenheit
der Ausgaben langfristig gewdhrleisten.

In den Projekten des internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN arbeiten eigene internationale und vor Ort
angestellte Mitarbeiter*innen. Nur in Ausnahmefdllen geben
wir finanzielle Mittel an andere projektdurchfiihrende Organi-
sationen auRerhalb des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
weiter. In jedem Projektland gibt es mindestens eine Finanz-
koordinator*in, die als Mitglied des Management-Teams vor
Ort die Mittelverwendung nach den Vorgaben und Standards
des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN iiberwacht.

Zusatzlich werden Projekte inhaltlich und administrativ in so-
genannten Audits evaluiert, teilweise durch die projektdurch-
flihrenden Sektionen selbst, teilweise durch andere Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN. In finanziell vertretbarem Umfang
werden auch externe Wirtschaftspriifer*innen hinzugezogen.

Berlin, 20. April 2020

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

Der Vorstand und die Geschaftsfiihrung

BESTATIGUNGSVERMERK

Der hier in Kapitel 4 abgedruckte Jahresabschuss sowie der
Lagebericht wurden von der Ernst & Young GmbH Wirtschafts-
priifungsgesellschaft gepriift. Die Berichterstattung iiber
die Abschlusspriifung finden Sie unter folgendem Link:
www.aerzte-ohne-grenzen.deltestat

AKTIVITATEN WELTWEIT

In diesem Jahresbericht zeigen wir nur eine Auswahl aller
Aktivitaten des internationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN — mit einem Schwerpunkt auf den Aktivitaten der
deutschen Sektion. Eine vollstandige Zusammenstellung der
Arbeit des internationalen Netzwerkes finden Sie im ,,Inter-
national Activity Report" unter folgendem Link:
www.msf.org
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VIELEN
DANK

Liebe Spender*innen,

ohne lhren Beitrag wdre unsere Arbeit
nicht moglich. So haben Sie sich im
Jahr 2019 engagiert:

72

656.603

Unterstiitzer*innen haben an
ARZTE OHNE GRENZEN gespendet.

113.150

davon begriilen wir als
neue Spender*innen.

1.102

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

720

Unterstiitzer*innen haben

Benefizveranstaltungen wie Laufe,
Basare, Konzerte und Sammlungen
flir ARZTE OHNE GRENZEN initiiert.

585

Menschen haben im Namen
von Verstorbenen um Spenden fiir
ARZTE OHNE GRENZEN gebeten.

258

Menschen haben uns im Jahr 2019
mit einer Erbschaft bedacht.

12.642

Firmen haben uns mit einer Spende
unterstitzt.

1.444

Firmen haben an unserer Aktion
2Unternehmen Weihnachtsspende"
teilgenommen.

251

Stiftungen haben uns mit
Zuwendungen bedacht.
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Titelfoto:

NIGERIA: Die deutsche Arztin Valerie Weiss
und die nigerianische Krankenpflegerin Sarah
Bature behandeln in unserer Kinderstation
ein Kind, das an Mangelerndhrung leidet.
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Riickseitenfoto:

TSCHAD: Unser Mitarbeiter Ibrahim Haroun
informiert die Bevolkerung im Ort Mina liber
eine anstehende Impfkampagne gegen Masern.
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