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WER WARWQ?

Im Jahr 2011 arbeiteten die Teams des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN in mehr als 60 Liandern. Uber die deutsche Sektion
sind insgesamt 326 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie Arztinnen,
Arzte, Krankenschwestern und -pfleger, Logistikerinnen und Logistiker
sowie Hebammen in die Einsatzlander gereist.

1 AFGHANISTAN

Veit Busam/Chirurg, Fernando Galvan/Projektkoordinator, llona
Geist/Krankenschwester, Rolf Gierer/Arzt, Stan Gorski/Arzt,
Christoph Hey/Logistiker, Hans-Peter Richter/Chirurg, Anja
Schmidt/Arztin

2 AGYPTEN

Andreas Spaett/Logistikkoordinator

3 ARMENIEN

Irene Malvina Haupt/Psychosoziale Beraterin, Alexandra Hoff-
mann/Arztin, Heidi Niehus/Krankenschwester

4 ATHIOPIEN

Gesine Agena/Hebamme, Tobias Berg/Krankenpfleger, Janine
Bilsing/Krankenschwester, Jana Bohlke/Krankenschwester, Jo-
seph Duku/Logistiker, Florian Hansmann/Logistiker, Christoph
Hey/Logistiker, Vincent Hille/ Logistiker, Anke Kohlenberg/Arztin,
Nele Kriiger/Hebamme, Carolin Meinus/Arztin, Katja Misch-
ke/Logistikerin, Britta Nommensen/Krankenschwester, Jiirgen
Popp/Logistikkoordinator, Sibylle Sang/Arztin, Matthias Sege-
rer/Logistiker, Hubertus Stobbe/Arzt, Hubert Wieczorek/Arzt,
Daniel Zimmerer/Arzt

5 BAHRAIN

Irene Malvina Haupt/Psychosoziale Beraterin

6 BANGLADESCH

Anja Drame/Administratorin, Thomas Eichholz/Arzt, Katy
Gruber/Krankenschwester, Martin Macholz/Arzt, Sebastian
Schroder/Finanzkoordinator, Oksana Stolnikova/Psychoso-
ziale Beraterin

7 BURUNDI

Volker Herzog/Chirurg

8 DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO
Wannes Adriaensen/Krankenpfleger, Haled Al-Hashimi/Logi-
stiker, Paul Althammer/Krankenpfleger, Ruth Bahring/Kranken-
schwester, Naby Bangoura/Logistiker, Ruben Baudisch/Admi-
nistrator, Sylvia Bayer/Krankenschwester, Emily Berry/Admi-
nistratorin, Stefan Birckmann/Krankenpfleger, Carla Béhme/
Chirurgin, Christa Darr/Krankenschwester, Stefanie Dittmann/
Medizinische Projektteamleiterin, Chinedu Ebenebe/Arzt,
Verena Ehret/Arztin, Claudia Evers/Projektkoordinatorin,
Matthias Felber/Arzt, Isabelle von Glasenapp/Arztin, Angelika
Herb/Projektkoordinatorin, Volker Herzog/ Chirurg, Gregor Hotz/
Logistiker, Johanna Hiinig/Hebamme, Bertrand llg/Medizi-
nischer Projektteamleiter, Anja Junker/Arztin, Natalie Junkers-
dorf/Krankenschwester, Bernd Kessler/Chirurg, Sigrid Kopp/
Hebamme, Stefanie Kiinzel/Finanzkoordinatorin, Elisabeth
Lipsewers/Assistentin Landeskoordination, Bernhard Mager/
Chirurg, Timon Marszalek/Logistiker, Katrin Mielck/Projektko-
ordinatorin, Kirsten Miiller/Arztin, Silke Neufang/Hebamme,
Maria Overbeck/Medizinische Koordinatorin, Wencke Petersen/
Administratorin, Christian Pobloth/Logistikkoordinator, Anke
Raber/Projektkoordinatorin, Gabriele Reichelt/Arztin, Philip
Reuter/Arzt, Michael Schmidt/Logistiker, Margarete Sepulveda
Calfucura/Krankenschwester, Veronika Siebenkotten-Branca/
Arztin, Melanie Silbermann/Medizinische Koordinatorin,
Andreas Spaett/Logistiker, Jacques Kande Tshiang Tshiananga/
Epidemiologe, Klaus Volmer/Arzt, Sandra Waider/Kranken-
schwester, Clausjorg Walter/Chirurg, Klaus Weidenbriicher/
Logistiker, Niko Wiesner/Logistiker

9 ELFENBEINKUSTE

Roland Klebe /Logistiker, Stefanie Kiinzel/Administratorin/
Finanzkoordinatorin, Jantina Mandelkow/Arztin, Dorit Maoz/
Medizinische Koordinatorin, Inga Osmers/Chirurgin, Maria Pon-
gracz/Arztin, Thomas Prochnow/Medizinischer Projektteam-
leiter, Norbert Puhan/Arzt, Margarete Sepulveda Calfucura/
Krankenschwester, Karl Theo Spinne/Chirurg, Eveline Stoffel/
Logistikerin, Gareth Walker/Logistiker

10 GUATEMALA

Andrea Scheltdorf/Medizinische Koordinatorin

11 GUINEA

Nikki Rink/Arztin

12 HAITI

Wannes Adriaensen/Krankenpfleger, Philip de Aimeida/Arzt,
Ruben Baudisch/Administrator, Heidi Becher/Projektkoordina-
torin, Petra Becker/Assistentin Landeskoordination, Florian
Blaser/Krankenpfleger/Projektkoordinator, Mareike Bélimann/
Krankenschwester, Johannes Daniel/Arzt, Swen Etz/Admi-
nistrator, Libusa Galuschka/Arztin, Heinz Gerber/Logistiker,
Martina Heckel/Arztin, Pierre Hepp/Chirurg, Angelika Herb/
Projektkoordinatorin, Franziska Honl/Krankenschwester, Tho-
mas Kratz/Arzt, Dana Krause/Projektkoordinatorin, Martin Leitl/
Medizinischer Projektteamleiter, Rita Malich/Finanzkoordina-
torin, Rosa-Maria Mallard/Krankenschwester, Susanne Meiser/
Chirurgin, Mirka Meyer/Logistikerin, Raphael Neutzner/Kran-
kenpfleger, Christoph Palme/Logistiker, Jens Raab/Administra-
tor, Massimiliano Rebaudengo/Projektkoordinator, Matthias
Richter-Turtur/Chirurg, Margaretha Sasker/Krankenschwester,
Dorit Schlimbach/Andsthesistin, Anika Schwarzmann/Apothe-
kerin, Emanuele Sozzi/Logistiker, Jens Strohmeyer/Andsthesist,
Hanne Vogt/Arztin, Sebastian Weber/Logistikkoordinator,
Daniel Weyandt/Andsthesist, Anja Wolz/Assistentin Landes-
koordination

13 INDIEN

Theresa Dingwerth/Krankenschwester, Katrin Draber/Arztin,
Nicole Flach/Administratorin, Christoph Jankhdofer/Logistik-
koordinator, Barbara von KeBler/Andsthesistin, Karola Klaper-
ski/Arztin, Nicole Langer/Psychosoziale Beraterin, Ulrike Miiller/
Arztin, Sabine Nidermajer/Laborantin, Dagmar Steinmetz/Kran-
kenschwester, Julia Stempel/Psychosoziale Beraterin

14 IRAK

Jorg Ahrens/Andsthesist, Inga Burgmann/Finanzkoordinator,
Judith Herrmann/Krankenschwester, Sonja Schmidtke/Kranken-
schwester, Judith Starkulla/Hebamme, Inga Wilhelms/Arztin

15 JEMEN

Christoph von Hasselbach/Chirurg, Waltraud Martin/Andsthesis-
tin, Christian Renken/Andsthesist, Dorrit Wagner/Administra-
torin

16 JORDANIEN

Henrike Heiling/Psychosoziale Beraterin

17 KAMBODSCHA

Sabine Nidermajer/Laborantin

18 KENIA

Corry Finné/Hebamme, Stefanie Kiinzel/Finanzkoordinatorin,
Inge Lang/Hebamme, Amy Neumann-Volmer/Arztin, Ali Ouat-
tara/Medizinischer Koordinator, Daniel von Rége/Projektkoor-
dinator, Sandra SedImaier/Hebamme

19 KIRGISISTAN

Jens Lehnert/Logistiker

20 KOLUMBIEN

Philipp Burtzlaff/Logistiker, Felix Gartner/Logistiker, Leyli
Ghaeni/Arztin, Lucia Junk/Arztin, Isabelle Moc/Arztin, Daniel
Sowal/Arzt

21 LIBERIA

Anja Braune/Krankenschwester, Diego Manuel Garcia De San
Roman Marin/Arzt, Roland Klebe/Logistiker, Angelika Schott/
Krankenschwester



22 LIBYEN

Jutta Bachmann/Arztin, Mareike Bollmann/Krankenschwester,
Ines Hake/Krankenschwester, Nicole Langer/Psychosoziale Bera-
terin, Jorg Nitschke/Chirurg, Inga Osmers/Chirurgin, Jade Pena/
Medizinische Koordinatorin, Hannes Pietschmann/Chirurg,
Wolfgang Spithaler/Chirurg, Anja Wolz/Projektkoordinatorin

23 MALAWI

Katharina Hermann/Krankenschwester, Daniel von Rége/
Projektkoordinator, Sandra SedImaier/Hebamme, Sabine Wein-
gast/Hebamme

24 MALI

Katrin Schiittler/Medizinische Projektteamleiterin

25 MOSAMBIK

Ulrike Mahler/Krankenschwester

26 MYANMAR (BIRMA)

Susanne Mackh/Krankenschwester, Tina Varga/Projektkoordi-
natorin

27 NIGER

Phantina Belouli/Arztin, Frank Bossant/Landeskoordinator,
Roswitha Lauterwein/Apothekerin, Rita Malich/Finanzkoor-
dinatorin, Isabelle Moc/Arztin, Hannah Schumann/Arztin,
Stefanie Seib/Logistikerin, Sabine Vygen/Medizinische Projekt-
teamleiterin, Wolfgang Weber/Epidemiologe

28 NIGERIA

Igbal Anver/Arzt, Sylvia Bayer/Krankenschwester, Petra Becker/
Projektkoordinatorin, Christine Braun/Administratorin, Frida
Brick/Krankenschwester, Kevin Ngang Che/Logistiker, Bernhard
Ciritsis/Chirurg, Jorg Cordes/Logistiker, Gunhild Daecke/Kran-
kenschwester, Tomislav Dunderovic/Logistiker, Christine Firn-
haber/Gesundheitsberaterin, Florian Hansmann/Logistiker,
Carmen Heeg/Krankenschwester, Alissa Hein/Logistiker, Wibke
KeBler/Krankenschwester, Ulrike Krebs/Krankenschwester,
Ariane Petney/Gesundheitsberaterin, Sibylle Sang/Arztin, Mela-
nie Schiemann/Krankenschwester, Carla Schwanfelder/Arztin,
Elisabeth Selle/Andsthesistin, Susann Stehr/Projektkoordinato-
rin, Thomas Stoffels/Chirurg, Christiane Tennhardt/Arztin, Isabel
Weese/Projektkoordinatorin, Michael Winter/Chirurg

29 PAKISTAN

Juan Bascopé Romero/Projektkoordinator, Anja Biemann/
Hebamme, Ulrich Blumenthal/Andsthesist, Annika Bombeck/
Hebamme, Christine Braun/Personalkoordinatorin, Philipp
Burtzlaff/Logistiker, Veit Busam/Chirurg, Anja Engel/Logistik-
koordinatorin, Jorg Fimpeler/Andsthesist, Tessa Fuhrhop/Logi-
stikerin/Projektkoordinatorin, Franziska Gottle/Arztin, Patricia
Glinther/Hebamme, Andreas Hansmann/Arzt, Isabel Klitzsch/
Krankenschwester, Inge Lang/Hebamme, Norbert Liinenborg/
Medizinischer Koordinator, Bernhard Mager/Chirurg, Sabine
Merkert/Arztin, Kathleen Nicolaus/Logistikerin, Sabine Nider-
majer/Laborantin, Anne Pillot/Beraterin, Massimiliano Rebau-
dengo/Projektkoordinator, Annette Rieprecht/Arztin, Natascha
Rossle/Chirurgin, Birgitt Wenzel-Wierich/Andsthesistin, Constan-
ze Wustmann/Arztin, Henrike Zellmann/Psychosoziale Beraterin

30 PALASTINENSISCHE
AUTONOMIEGEBIETE

Stefan Krieger/Chirurg, Sylke Neumann/Medizinische Koordina-
torin, Jens Rabbels/Chirurg

31 PAPUA-NEUGUINEA

Anja Engel/Logistikkoordinatorin, Dietrich Grobe/Logistiker,
Gudrun Jellinghaus/Andsthesistin, Maximilian Meier/Chirurg,
Claudia Rohwedder/Andsthesistin, Christine Roloff/Personal-
koordinatorin, Verena Stinshoff/Arztin

32 RUSSISCHE FODERATION

Nicola Kaatsch/Arztin, Emilie Kuhn/Administratorin

33 SAMBIA

Roland Kersten/Andsthesist

34 SIERRA LEONE

Elena Baumann/Arztin, Katrin Klein/Arztin, Marion Mehrain/
Arztin, Sebastian Neugebauer/Logistiker, Anja Wolz/Projekt-
koordinatorin

35 SIMBABWE

Michael Bader/Logistikkoordinator, Hans-Ludwig Fischer/Logis-
tiker, Dietrich Grobe/Logistiker, Jan Kanzleiter/Logistikkoordi-
nator, Ariane Petney/Gesundheitsberaterin, Peter Rinker/Logis-
tiker, Volker Westerbarkey/Arzt

36 SOMALIA

Tobias Ballerstedt/Landeskoordinator, Lynda Benamer/Perso-
nalkoordinatorin, Gabriele Gross/Krankenschwester, Brit Hacker/
Arztin, Markus Kopf/Logistiker, Volker Lankow/Projektkoor-
dinator, Johanna Lorz/Finanzkoordinatorin, Hartmut Pachl/
Medizinischer Projektteamleiter, Turid Piening/Medizinische
Koordinatorin, Bettina Popping/Laborantin, Philip Reuter/Arzt,
Tankred Stobe/Arzt, Sebastian Weber/Landeskoordinator

37 SRI LANKA
Veronika Diederichs-Paeschke/Psychosoziale Beraterin, Bern-
hard Mager/Chirurg, Claudia Stephan/Projektkoordinatorin,
Hubert Wieczorek/Arzt

38 SUDAFRIKA

Katharina Schmidt/Laborantin

39 SUDSUDAN

Gesine Agena/Hebamme, Juan Bascopé Romero/Logistikkoordi-
nator, Anja Braune/Krankenschwester, Erkin Chinasylova/Arztin,
Bernd Dietz/Chirurg, Miran Ebrahimzadeh/Anasthesist, Anna
Eschweiler/Apothekerin, Claudia Evers/Logistikerin, Matti Forster/
Logistiker, Tessa Fuhrhop/Personalkoordinatorin, Ines Hake/
Krankenschwester/Medizinische Projektteamleiterin, Matthias
HeR/Arzt, Georg Holland/Logistiker, Simone Kliiber/Arztin, Carlo
Koos/Projektkoordinator, Christina Koos/Arztin, Jennifer Kowal/
Krankenschwester, Christiane Lagrave-liirgens/Andsthesistin,
Inge Lang/Hebamme, Sandra Liittich/ Administratorin, Waltraud
Martin/Anasthesistin, Henrike Meyer/Chirurgin, Silke Neufang/
Hebamme, Folco Nolte/Logistiker, Frauke Ossig/Projektkoordi-
natorin, Hartmut Pachl/Medizinischer Projektteamleiter, Thomas
Prochnow/Medizinischer Projektteamleiter, Paul Randles/Logis-
tiker, Kathrin Saupe/Krankenschwester, Angelika Schott/Kran-
kenschwester, Karl Theo Spinne/Chirurg, Claudia Stephan/
Projektkoordinatorin, Franziska Sutter/Krankenschwester, Ute
Terheggen/Chirurgin, Michail Turanski/Krankenpfleger, Hubert
Wieczorek/Arzt, Heinrich Worring/Arzt, Daniel Zimmerer/Arzt

40 SWASILAND

Erkin Chinasylova/Arztin, Henrike Heiling/Psychosoziale Bera-
terin, Raphaela Marinho Leitao Da Cunha/Arztin, Manuela Rehr/
Laborantin

L1 SYRIEN

Jutta Bachmann/Medizinische Koordinatorin

42 TADSCHIKISTAN

Sylke Neumann/Medizinische Projektteamleiterin, Tamara
Tratzky/Krankenschwester 10

43 TSCHAD

Ozkan Arslan/Logistiker, Naby Bangoura/logistiker, Cordula
Barthe/Arztin, Stefan Birckmann/Krankenpfleger, Jochen Frgh-
lich/Logistiker, Fernando Galvan/Projektkoordinator, Susanne
Georgi/Arztin, Kanya Gewalt/Arztin, Isabelle von Glasenapp/
Arztin, Jochen Grebner/Arzt, Christian Heck/Arzt, Franziska Honl/
Krankenschwester, Jan Kanzleiter/Logistikkoordinator, Sigrid
Kopp/Hebamme, J6rn Marder/Logistiker, Mirka Meyer/Projekt-
koordinatorin, Amadeus von der Oelsnitz/Krankenpfleger, Marc
Pestotnik/Krankenpfleger, Christa Puhl/Logistikerin, Petra
Stadler/Laborantin, Frank Terhorst/Logistikkoordinator, Jacques
Kande Tshiang Tshiananga/Epidemiologe, Ruth Ulrich/Arztin,
Dan Ziillich/Arzt

44 TURKEI

Eveline Stoffel/Logistikkoordinatorin

45 UGANDA

Inga Burgmann/Finanzkoordinatorin, Stefanie Dittmann/Kran-
kenschwester, Karin Hergarden/Epidemiologin, Siw Miiller/
Personalkoordinatorin

4,6 USBEKISTAN

Andreas Briinder/Landeskoordinator, Stephan Gubsch/Logisti-
ker, Katja Mischke/Logistikerin, Siw Miiller/Personalkoordinatorin,
Natalia Sergeeva/Referentin fiir humanitdre Angelegenheiten

47 ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK
Dany Balke/Arztin, Kirsti Berghduser/Administratorin, Renate
Bittrich/Krankenschwester, Jenny Dérnemann/Arztin, Heike Elm/
Krankenschwester, Olivier Fiolleau/Projektkoordinator, Jochen
Fréhlich/Logistiker, Hans-Jiirgen Gerber/Andsthesist, Kai Hos-
mann/Arzt, Bertrand lIg/Arzt, Katrin Jullien/Projektkoordinato-
rin, Oliver Kleine/Logistiker, Waltraud Krumbachner/Kranken-
schwester, Andreas Lindner/Arzt, Tobias Miiller/Arzt, Parnian
ParvantalArzt, Martin Pichotka/Krankenpfleger, Christine Roloff/
Personalkoordinatorin, Nadia Safar/Arztin, Anika Schwarzmann/
Apothekerin, Karin Stiegelmaier/Arztin



SUDSUDAN: Ines Hake © Marcell Nimfuehr NIGERIA: Melanie Schiemann © MSF D.R.KONGO: Niko Wiesner © MSF

WER WAR WO?

Ly
41
30
16
22 2
12 2
27
43
n
34 e 20
9
20
45
8
7
23
33
2011 waren insgesamt 423 Projektstellen des internationalen 35
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN mit326 Mitarbeiterinnen 25
und Mitarbeitern besetzt, die in Deutschland leben oder iiber
das deutsche Biiro ausgereist sind.
Berufsaufteilung:
Arztinnen/Arzte 39,5% 40
Pflegepersonal und andere medizinische Berufe 31,7%
Andere Berufe 28,8%
Davon Koordinationspositionen 18,9% 38

Im Jahr2o11 haben unsviele Praktikant/innen sowie ehren-
amtliche Mitarbeiter/innen in den Biiros in Berlin und Bonn
unterstiitzt. Hierflir mdchten wir uns ganz herzlich bedanken.
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Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN war im Jahr 201 in mehr als
60 Landern weltweit tdtig. Diese Lander sind dunkel markiert. In den Landern, die
zusatzlich mit Ziffern versehen sind, arbeiteten Mitarbeiter, die in Deutschland leben
oder liber das deutsche Biiro ausgereist sind. Gebiete mit unklarem politischen Status
sind schraffiert dargestellt.
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Titelbild:

KENIA: Die Arztin Luana Lima versorgt Patienten
in dem ARZTE OHNE GRENZEN-Krankenhaus

im Fliichtlingslager Dadaab nahe der somalischen
Grenze. Auf dem Hohepunkt der Nahrungsmittel-
krise im Sommer 2011 leben rund 500.000
Fliichtlinge in Dadaab, die meisten von ihnen
kommen aus Somalia. © Brendan Bannon

Riickseitenfoto:

SOMALIA: Wegen der schweren Nahrungsmittel-
krise sind sehrviele Kinder mangelerndhrt.
Miitter warten mitihren Kindern vor dem
Erndhrungszentrum im ARZTE OHNE GRENZEN-
Krankenhaus in Galkayo. © Sven Torfinn
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ELFENBEINKUSTE: ARZTE OHNE
GRENZEN behandelt Vertriebene

in der Stadt Duékoué. Die Menschen
waren nach der Regierungskrise Ende
des Jahres 2010 vor gewalttdtigen
Auseinandersetzungen geflohen.

© Chris de Bode / Panos Pictures
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Dr. Tankred Stobe

Dr. Frank Dérner

40 JAHRE UNABHANGIGE
MEDIZINISCHE NOTHILFE

1971 griindeten zwoIf Arzte und Journalisten in Paris die Organisa-
tion MEDECINS SANS FRONTIERES (ARZTE OHNE GRENZEN), kurz
MSF. Sie schufen die erste rein medizinische humanitdre Nothilfe-
organisation. Sie wollten schnell, flexibel und unabhdngig Men-
schen in Not helfen und Zeugnis ablegen tiber die Situation ihrer
Patienten. Heute ist ARZTE OHNE GRENZEN ein internationales
Netzwerk, das mit fast 30.000 Mitarbeitern in mehrals 60 Landern
Millionen Patienten behandelt.

International bekannt wurde ARZTE OHNE GRENZEN mit dem Ein-
satz in Afghanistan in den 1980er Jahren. Im Land kdmpften die
Mujahedin gegen die sowjetischen Besatzer. Die Mitarbeiter ritten
wochenlang auf Maultieren iiber abenteuerliche Pfade in die
Berge, wo die Bevdlkerung kaum Zugang zu Gesundheitseinrich-
tungen hatte. Auch heute ist ARZTE OHNE GRENZEN in Afghanis-
tan aktiv. Wir leisten dort unabhdngige medizinische Hilfe, und
unsere Unabhdngigkeit ist mehr denn je die Grundvoraussetzung
dafiir, dass die Hilfe bei den Menschen ankommt.

Zunehmend versuchen die Kriegsparteien in Afghanistan durch
humanitdre Hilfe militarische und politische Interessen durchzu-
setzen. Mit Hilfe von Krankenhdusern wollen sie die Herzen und
Kopfe der Menschen gewinnen. Doch damit wird die medizinische
Hilfe fiir den Gegner zu einem Angriffsziel, Patienten und Helfer
geraten in Gefahr. Fiir die Bevolkerung wird es immer schwieriger,
humanitdre Helfer von militarischen Akteuren zu unterscheiden.
Wirvon ARZTE OHNE GRENZEN leisten Uberzeugungsarbeit, um zu
zeigen, dass wir keine militdarischen oder politischen Ziele verfol-
gen. Nur dann wissen Patienten, dass sie nicht in Gefahr geraten,
wenn sie unsere Hilfe suchen.

Schon 1999 bei der Verleihung des Friedensnobelpreises an ARZTE
OHNE GRENZEN in Oslo sagte der damalige internationale Prasi-
dent James Orbinski: ,,Der Schutz durch das Volkerrecht funktio-
niert heute eindeutig nicht mehr. Der Zugang zu den Opfern eines
Konfliktes wird den humanitdaren Organisationen immer haufiger
verwehrt. Humanitdre Hilfe wird sogar von den Krieg fiihrenden
Parteien als Waffe benutzt."

Auch in Somalia, wo die Bevolkerung seit vielen Jahren unter den
Folgen von Krieg, Hunger und dem Fehlen einer funktionierenden
Gesundheitsversorgung leidet. Humanitdre Hilfe wird dort immer
wieder als strategisches Mittel missbraucht — auch durch die in-
ternationale Staatengemeinschaft. Da kann es sein, dass die eine

@ publikation zum 40-jdhrigen Jubildum: www.aerzte-ohne-grenzen.de/gojahre

Seite militdrisches Eingreifen mit der Durchsetzung humanitarer
Ziele rechtfertigt und gleichzeitig humanitdre Hilfe unterbindet,
wo sie angeblich feindlichen Krdften nutzen konnte. ARZTE OHNE
GRENZEN ist seit 1991 auf allen Seiten der sich standig verandern-
den Frontlinien im Land aktiv. Wir orientieren uns an den Bediirf-
nissen der Menschen ungeachtet dessen, auf welcher Seite sie ste-
hen und welche Interessen sie verfolgen. Dies gelingt nur dank
unserer Unabhdngigkeit und Neutralitdt. Wie in Afghanistan set-
zen wir fiir Somalia daher ausschlieBlich Finanzmittel aus privaten
Spenden ein.

Fiinf Millionen Spender unterstiitzen inzwischen weltweit unsere
Arbeit finanziell mit mehr als 800 Millionen Euro im Jahr. Allein in
Deutschland haben wir 385.000 Spender. Besonders iiberwalti-
gend ist die Spendenbereitschaft jeweils nach Krisen und Katast-
rophen, die in den Medien groRe Beachtung finden. Doch viele
Spender unterstiitzen uns regelmdRig und sorgen dafiir, dass wir
auch dort helfen konnen, wo die Not der Menschen sonst kaum
Beachtung findet.

Besonders groRe Sorgen macht uns derzeit die Entwicklung in
Syrien. Medizinische Einrichtungen, Arzte und Patienten werden
gezielt angegriffen. Ein syrischer Kollege erzdhlte uns: , Mit einem
Patienten angetroffen zu werden, ist wie mit einer Waffe ertappt
zu werden." Aus Angst schicken die Arzte Schwerverletzte nach
einer kurzen Behandlung wieder nach Hause. Der Raum fiir huma-
nitdre Hilfe ist hier derzeit nicht vorhanden: Dies ist sowohl
menschlich als auch volkerrechtlich inakzeptabel. Wir sehen es als
unsere Aufgabe, dagegen zu protestieren und uns fiir die Aner-
kennung der humanitdren Prinzipien einzusetzen.

Das Recht auf Hilfe und auf Respekt der menschlichen Wiirde ist
das Minimum, das jede Gesellschaft sich und den anderen Men-
schen schuldet. Unsere Mitarbeiter werden sich auch in Zukunft
dafiir einsetzen, dass diese Prinzipien eingehalten werden. Mit
unserer Erfahrung aus 40 Jahren medizinischer Nothilfe werden
wir den Menschen auch in Zukunft in schweren Krisen beistehen.

Dr. Tankred Stobe
Vorstandsvorsitzender

Dr. Frank DOrner
Geschaftsfiihrer



SOMALIA:

Menschen, die vor der

Hungersnot in die Hauptstadt
geflohen sind, suchen Zuflucht in
der Ruine einer Kathedrale von
Mogadischu. © Martina Bacigalupo

BALANCEAKT ZWISCHEN

Alsim vergangenen JahrderRegen ausblieb
und das Vieh verendete, hatten viele Men-
schen in Somalia weder Essen noch Trink-
wasser. In der zweiten Jahreshalfte 201
mussten Hunderttausende Somalier ihre
Dorfer und Stadte verlassen, um in anderen
Landesteilen und in den Nachbarldandern
Nahrung und Schutz zu suchen. Denn die
Diirre verschlimmerte die bereits grofRe Not
der Menschen: Seit mehr als 20 Jahren lei-
densie unter den Folgen eines Blirgerkriegs.

Auf der einen Seite kampft die somalische
Ubergangsregierung, die den westlichen
Regierungen nahe steht und von den Trup-
pen der Afrikanischen Union unterstiitzt
wird. Auf der anderen Seite sind oppositio-
nelle Gruppen, von denen die Al-Shabaab
am einflussreichsten ist. AuRerdem liefern
sich somalische Clans tddliche Fehden. Die
Menschen bendétigen dringend humanitdre
Hilfe, doch in vielen Landesteilen ist die
Lage vor allem fiir internationale Helfer sehr
gefahrlich, und unsere Arbeit ist dort nur
schwer moglich. Erschwerend kommt hinzu,
dass die Kriegsparteien versuchen, diese

Hilfe fiir ihre politischen Ziele zu instru-
mentalisieren. ARZTE OHNE GRENZEN ist
eine von sehr wenigen Nothilfeorganisa-
tionen im Land, und auch wir haben nicht
in allen Regionen Zugang zu den Menschen.
Unsere Teams leisten Basisgesundheits-
versorgung und Geburtshilfe, operieren
Kranke und Verletzte, versorgen mangeler-
nahrte Kinder und verteilen Hilfsgiiter.

Von Juli bis Oktober kamen mehrals150.000
Menschen in der Hauptstadt Mogadischu
an. Sie alle hofften, dort Nahrung, medizi-
nische Hilfe und eine Unterkunft zu finden.
ARZTE OHNE GRENZEN erdffnete in der Stadt
zwolf neue Nothilfe-Einrichtungen. Da die
allgemeine Lage in der Stadt gleichzeitig
verhdltnismadRBig sicher geworden war,
konnten auch internationale Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN die Arbeit in der
Hauptstadt unterstiitzen. Doch die Not war
tiberall groB. Auf dem Hohepunkt der Krise
betrieben unsere Teams in 22 Stadten, Dor-
fern und Camps in Somalia Hilfsprogramme.
Insgesamt behandelte ARZTE OHNE GREN-
ZEN im Jahr 2011 im ganzen Land 864.000
Menschen - fast doppelt so viele wie im
Vorjahr. Zudem impften unsere Mitarbeiter

von Mai bis Dezember rund 145.000 Kinder
gegen Masern — denn die Infektionskrank-
heit ist fiir mangelerndhrte Kinder lebens-
bedrohlich.

Dariiber hinaus flohen Zehntausende
Menschen aus Somalia in die Nachbarldn-
der Kenia und Athiopien, wo sie in vollig
liberfiillten Fliichtlingslagern in Dadaab
und Dolo Ado unterkamen. Allein im Juli
2011 erreichten 48.000 neue Fliichtlinge
Dolo Ado. ARZTE OHNE GRENZEN versorgte
die Fliichtlinge medizinisch, richtete
Erndhrungsprogramme ein, fiihrte Schutz-
impfungen durch und begleitete Geburten
- doch trotzdem konnten wir ldngst nicht
alle Bediirfnisse decken.

Auch wenn die Not 2011 besonders groRR
war: In Somalia ist das Leben der Menschen
schon lange von einer humanitdren Katas-
trophe geprdgt, und ARZTE OHNE GRENZEN
wird auch in Zukunft versuchen, die Hilfe
auszuweiten, was durch die extrem ange-
spannte Situation jedoch sehr schwierig ist.



Im Fliichtlingslager Dadaab in Kenia
warten somalische Fliichtlinge auf ihre
Registrierung. Erst nach der offiziellen
Aufnahme haben sie Anspruch auf

die monatlichen Nahrungsrationen.

© Brendan Bannon

So behutsam wie moglichen legen
zwei Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN im Krankenhaus in Siid-
Galkayo einem stark mangelerndhrten

Kind eine lebensrettende Infusion.
© Sven Torfinn

NOT UND GEFAHR

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet seit 1991 in
Somalia, und schon immer war die Sicher-
heitslage eine groRe Herausforderung, die
strengste MaBnahmen erforderte. Nach-
dem im Jahr 2008 drei Mitarbeiter bei
einem gezielten Anschlag getdtet wurden,
mussten wir das Sicherheitsmanagement
erneut anpassen: Seitdem wurden die
Projekte ausschlieRlich von unseren soma-
lischen Kollegen betrieben. Internationale
Kollegen unterstiitzten die Arbeit von Nai-
robi in Kenia aus und fuhren nur zu selte-
nen kurzen Projektbesuchen ins Land. Die
internationalen Helfer im Sommer 2011 in
Mogadischu waren damit die ersten seit
diesem Vorfall. Doch die Bedingungen fiir
Hilfeleistungen in Somalia bleiben so
schwierig wie sonst fast nirgendwo.

Im Oktober wurden die spanischen Mitar-
beiterinnen Blanca Thiebaut und Monserrat
Serra aus dem kenianischen Fliichtlingsla-
ger Dadaab entfiihrt. Obwohl alles getan
wird, um ihre sichere Freilassung zu errei-

chen, ist dies bei Drucklegung dieses Jah-
resberichts nach wie vor nicht gelungen.
Eine weitere Tragddie ereignete sich am
29. Dezember, als unsere beiden Mitarbeiter
Philippe Havet und Andrias Karel Keiluhu
in Mogadischu erschossen wurden. ARZTE
OHNE GRENZEN verurteilt diesen Angriff
aufs Scharfste.

In der Folge mussten wir zwei Projekte
schlieRen, wodurch unsere medizinische
Hilfe in der Hauptstadt um die Halfte
reduziert wurde.

Diese Vorfdlle auf der einen Seite und die
grolRe Not der Menschen auf der anderen
Seite zeigen, wie schwer Entscheidungen
fallen konnen: Kdnnen wir hier noch sinn-
voll Hilfe leisten und Leben retten? Dieser
Frage miissen wir uns jeden Tag aufs Neue
stellen und sorgfdltig evaluieren, unter
welchen Bedingungen unsere Hilfe liber-
haupt moglich sein kann. Die Sicherheit der
Mitarbeiter und Patienten hat stets oberste
Prioritat. Gleichzeitig versuchen wir so weit
wie moglich, den immensen Bediirfnissen
der Menschen in Somalia gerecht zu wer-
den — ein stdndiger Balanceakt.

Andrias Karel Keiluhu
© Yann Libessart/MSF

Philippe Havet
© MSF

Wir sind zutiefst bestiirzt liber den gewalt-
samen Tod unserer Kollegen. Wir trauern
um den belgischen Notfall-Koordinator
Philippe Havet und den indonesischen Arzt
Andrias Karel Keiluhu. Unser Mitgefiihl gilt
ihren Familien und Freunden.



ARZTE OHNE GRENZEN versorgt Bootsfliichtlinge
aus Libyen bei ihrer Ankunft im Hafen der
italienischen Insel Lampedusa. Die Menschen
riskieren mit der Uberfahrt in alten Fischerbooten
ihr Leben; viele sind bei der Ankunft dehydriert,
erschopft und traumatisiert. © Mattia Insolera

SCHNELL HANDEI.N
UND GENAU HINSEHEN

Unser Einsatz in Libyen seit Februar 2011 war
im Vergleich zu Einsdtzen in anderen Kri-
sengebieten nicht groR. Doch was die Not-
wendigkeit anging, schnell zu handeln
und Missstande offentlich zu machen, war
er eine Herausforderung. Denn der Krieg
hat nicht nur Leid fiir verletzte Kampfer
und Zivilisten gebracht, er vergroRRerte
auch die Not Tausender Migranten und
Fliichtlinge.

In Libyen lebten bis zum Beginn der Kdimpfe
Hunderttausende Migranten und Fliicht-
linge vor allem aus afrikanischen Landern
siidlich der Sahara. Viele arbeiteten im
Land, um ihre Familien in Landern wie
dem Tschad, Somalia oder Niger zu unter-
stiitzen. Andere waren auf der Flucht nach
Europa gestrandet, wurden festgehalten,
misshandelt und ausgebeutet.

Als der Krieg begann, verschlechterte sich
die Lage vor allem fiir junge Manner mit
schwarzer Hautfarbe extrem. Sie standen
unter Generalverdacht, Gaddafi zu unter-
stiitzen und wurden so zum Feindbild der

Rebellen. Es kam zu Verfolgung, Ubergrif-
fen, Misshandlungen. Viele von ihnen
flohen entweder nach Agypten oder nach
Tunesien, wo sie im lberfiillten schlecht
ausgestatteten Lager Choucha unterkamen.
Andere wagten den gefdhrlichen Weg liber
das Mittelmeer nach Italien oder Malta, wo
die Bedingungen in den Auffanglagern
ebenfalls katastrophal waren und es bis
heute sind. Ein weiterer Teil schaffte es
nicht, Libyen zu verlassen und versteckte
sich an Orten, wo es weder sauberes Was-
ser, noch ausreichend Nahrung, Schutz
oder medizinische Versorgung gab. ARzTE
OHNE GRENZEN versorgte die Migranten
und Fliichtlinge an all diesen Orten sowohl
medizinisch als auch psychologisch. Im
Lager Choucha in Tunesien behandelten
die Teams Fliichtlinge, die in Libyen bereits
vor dem Konflikt Verfolgung und Miss-
handlungen ausgesetzt waren und nun
unter schweren psychischen Problemen
litten. Bis heute bendtigen viele der Mig-
ranten Hilfe. Und damals wie heute ma-
chen wir ihre Situation international 6f-
fentlich und fordern von den europdischen
Landern bessere Aufnahmebedingungen
und eine menschenwiirdige Behandlung.

Auch im Zusammenhang mit dem Eingrei-
fen der Nato in den Libyen-Konflikt kriti-
sierten wir die Regierungen in Europa:
Diese hatten jahrelang mit Muammar al-
Gaddafi zusammengearbeitet, auch um zu
verhindern, dass Fliichtlinge die Grenzen
von Afrika aus liberqueren. Sie nahmen die
Konsequenz in Kauf, dass Fliichtlinge in
Libyen systematisch festgehalten, gefoltert
und misshandelt wurden. Jetzt fiihrten sie
im Namen der Menschenrechte Krieg gegen
die Regierung Gaddafis.

Eine weitere groRe Herausforderung beim
Libyen-Einsatz war die Hilfe fiir Verletzte
und Kranke auf beiden Seiten der Fronten.
Das Ziel, allen Not leidenden Menschen
beizustehen, konnte nicht erreicht werden:
Die Teamsvon ARZTE OHNE GRENZEN konn-
ten nur in von Rebellen kontrolliertem Ge-
biet aktiv sein. Trotz wiederholter Versuche
von unserer Seite bekamen wir keine Er-
laubnis, in den Gebieten aktiv zu werden,
die von der Regierung Gaddafis kontrolliert
waren. Es gelang jedoch, medizinisches
Material auf die andere Seite der Front zu
liefern.



ARZTE OHNE GRENZEN behandelt Kriegsverletzte

im Krankenhaus der libyschen Stadt Sintan. Die Teams
unterstiitzen das Krankenhaus auch mit Material

und Medikamenten. ® Lahoucine Boufoullous/MsF

Und wir behandelten einzelne Verletzte,
die von der anderen Seite der Frontlinien
in die von ARZTE OHNE GRENZEN unter-
stiitzten Krankenhduser kamen oder ge-
bracht wurden. Fiir unsere libyschen Kolle-
gen war dies mitunter emotional auf-
reibend. Die Krankenschwester Anja Wolz
war in Sintan, nahe der Front, fiir ARZTE
OHNE GRENZEN im Einsatz. Sie erzdhlt:
»Einmal kam ein Mann schwer verletzt zu
uns. Er hatte auf der Seite von Gaddafi
gekampft und den Onkel eines libyschen
Kollegen getotet. Als ich den Mann auf-
nahm, kam mein Kollege aufgebracht zu
mir. Ich konne den Mdorder seines Onkels
nicht behandeln. ,Doch’, sagte ich. ,Hier be-
kommt jeder Verletzte Hilfe, wir behandeln
keine Soldaten, wir behandeln Patienten'."

Vor dem Krieg verfiigte Libyen iiber ein
funktionierendes Gesundheitssystem mit
gut ausgebildetem medizinischem Perso-
nal. In den Orten jedoch, in denen wdh-
rend des Krieges Hunderte Schwerverletzte
gleichzeitig dringend Hilfe brauchten,
fehlte es an Personal, Erfahrung, medizini-
schem Material und Medikamenten. ARZTE
OHNE GRENZEN unterstiitzte die Kranken-
hduser und half, entstandene Liicken zu
fiillen.

Nach Kriegsende fiihrte ARZTE OHNE GREN-
ZEN unter anderem die Hilfe fiir Gefangene
in Internierungszentren in Misrata fort, wo
ein Team seit August 2011 Kriegsverletzte
und Kranke behandelte. Allerdings musste
das Team diese Arbeit im Januar 2012 unter
Protest beenden. Die Mitarbeiter hatten
bei 115 Patienten Verletzungen gesehen,
die von Folter herriihrten. ARZTE OHNE
GRENZEN informierte die Behdrden, doch
die Folterungen an den ehemaligen An-
hangern Gaddafis gingen weiter. Das Team
wurde sogar aufgefordert, Patienten direkt
in den Verhorzentren zu behandeln, was
wir kategorisch ablehnten. Wir sahen keine
andere Moglichkeit, als die Zentren zu ver-
lassen.

Weiter geht jedoch die Hilfe fiir etwa 3.000
Migranten und Fliichtlinge, die nach wie
vor ohne Perspektive und Versorgung in
Libyen festsitzen.

UNSER EINSATZ IN LIBYEN
— EIN AUSZUG

Ab 15. Februar: Nach Demonstrationen
gegen Gaddafi in Bengasi kommt es zu
einem Biirgerkrieg zwischen Gegnern des
Regimes und der Regierungsarmee.

25. Februar: ARZTE OHNE GRENZEN ver-
teilt acht Tonnen medizinisches Material an
die liberlasteten Krankenhduser in Bengasi.
10. Mdrz: Die Teams bringen trotz schwieri-
ger Sicherheitslage medizinisches Material
aus Bengasi in umkdampfte Regionen.

26. Mdrz: ARZTE OHNE GRENZEN schafft es
nicht, in den von Gaddafi kontrollierten
Westen des Landes zu kommen.

3. und 16. April: Ein Team evakuiert 135
Verletzte per Schiff aus einem bombardier-
ten Krankenhaus in Misrata nach Tunesien.
28. April: Mit zwdlf Tonnen Medikamenten
und medizinischem Material fahrt ein
Schiff von Malta nach Misrata. Mit an Bord:
Chirurgen, Andsthesisten, Krankenpfleger.
Ab 30. April: ARZTE OHNE GRENZEN unter-
stiitzt die Notaufnahme in Sintan.

19. Mai: ARZTE OHNE GRENZEN Kkritisiert in
einem offenen Brief die Libyen-Politik der
EU: Einerseits erhebt sie den Anspruch, mit
dem Eingreifen in den Krieg Zivilisten zu
schiitzen. Andererseits schlieBt sie die
Grenzen fiir die Opfer dieses Krieges. Tau-
sende Menschen fliehen unter Lebensge-
fahr libers Mittelmeer aus Libyen auf die
italienische Insel Lampedusa, wo sie sehr
schlechte Bedingungen vorfinden.

26. Mai: ARZTE OHNE GRENZEN informiert
die Offentlichkeit iiber die Gewalt und die
schlechten Bedingungen im Fliichtlingsla-
ger Choucha in Tunesien. Die Organisation
hilft dort seit Marz Fliichtlingen aus Libyen.
25. August: Das Team verteilt medizinisches
Material an die iiberfiillten Krankenhaduser
in Tripolis.

30. August: ARZTE OHNE GRENZEN ent-
deckt in Tripolis Hunderte Migranten und
Fliichtlinge, die sich vor rassistischen Uber-
griffen verstecken. lhre Lage ist dramatisch,
die Teams behandeln sie medizinisch und
versorgen sie mit sauberem Wasser.

17. September: ARZTE OHNE GRENZEN lie-
fert Medikamente in Orte, die noch unter
der Kontrolle der Regierung stehen. Die
Teams helfen auch in Jefren, Sintan und
Tripolis, wo nicht mehr gekdampft wird.

Ab 20. Oktober: Nach dem Tod Gaddafis und
dem Ende der Kdmpfe leisten die Teams
psychologische Hilfe fiir die libysche Bevdl-
kerung und versorgen Migranten in Tripolis.
In Internierungszentren behandeln sie kriegs-
verletzte Anhdanger Gaddafis. Im Januar 2012
beenden die Teams diese Arbeit unter Pro-
test, nachdem die Gefangenen wiederholt
gefoltert wurden.



MULTIRESISTENTE TUBERKULOSE
ELFENBEINKUSTE Ein neues Diagnoseverfahren ermoglicht es,
Auch Monate nach den gewaltsamen Auseinandersetzun- in kiirzerer Zeit mehr Menschen als zuvor
gen um das Prasidentenamt kommt es im Siidwesten des  auf multiresistente Tuberkulose zu testen.
Landes immer wieder zu Kimpfen und Ubergriffen auf die  Im Mérz fiihrt ARZTE OHNE GRENZEN das
Bevolkerung. Seit Ende Februar leistet ARZTE OHNE GREN- Verfahren in 15 Landern ein. Gleichzeitig
ZEN medizinische Nothilfe im Krankenhaus Abobo-Siid, weist die Organisation auf die gravieren-
wo Patienten mit Schusswunden und Verletzungen durch  den Probleme bei der Behandlung hin: Die
Macheten sowie Opfer sexueller Gewalt behandelt werden. zweijdhrige Therapie basiert auf veralteten
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FEBRUAR/ELFENBEINKUSTE © Chris de Bode

JULI/SUDSUDAN © Corentin Fohlen/Fedephoto
SUDSUDAN
Die humanitdre Krise im Siidsudan halt seit Jahrzehnten
an. Die wiederkehrende Gewalt zwischen verschiedenen
Bevdlkerungsgruppen hat Hunderttausende zur Flucht
gezwungen, rund drei Viertel der Menschen haben keinen
Zugang zu medizinischer Hilfe. Am 9. Juli erklart der
Siidsudan seine Unabhdngigkeit vom Norden, doch die
Kampfe und Vertreibungen halten an. ARZTE OHNE GREN-
ZEN versorgt Kranke und Verletzte an mehreren Orten und
verteilt Wasser und Hilfsgiiter.

Antibiotika, die teuer aber nur begrenzt
wirksam sind und zu starken Nebenwir-
kungen fiihren.

MARZ ITUBERKULOSE © Jose Cendon

NOVEMBER/HIV © Sven Torfinn

ENGPASS BEI HIV-MEDIKAMENTEN
Am 23. November fordert ARZTE OHNE GRENZEN die
Geberldnder des ,,Globalen Fonds zur Bekampfung von
Aids, Tubekulose und Malaria" auf, zusatzliche Mittel be-
reitzustellen: Zu niedrige Beitragszahlungen hatten zu
einer finanziellen Notlage des Fonds gefiihrt, weswegen
die Finanzierung von Behandlungsprogrammen nicht
mehr sichergestellt werden kann. ARZTE OHNE GRENZEN
behandelt insgesamt rund 230.000 HIV-Patienten in
19 Landern. In einigen Landern sind die verheerenden
Auswirkungen der Finanzierungsliicke bereits sichtbar.




UNRUHEN IN

ARABISCHEN LANDERN

Nach Unruhen mit vielen Toten und Verletzten schlieRen
Notfallteams von ARZTE OHNE GRENZEN Liicken in der
medizinischen Notversorgung: In Agypten versorgt ARZTE
OHNE GRENZEN wdhrend der Proteste zwei Krankenhduser
mit Medikamenten und medizinischem Gerat. Aus Libyen
evakuieren die Teams im April per Schiff insgesamt 135
Kriegsverletzte. In Jemen und Bahrain unterstiitzt ARZTE

HAITI

Auch im zweiten Jahr nach dem verheerenden Erdbeben
kommt der Wiederaufbau des Gesundheitssystems nur
schleppend voran, die hygienischen Bedingungen und die
Wasserversorgung sind fiir viele Menschen unzureichend.
Im Mai und Juni registriert ARZTE OHNE GRENZEN in der
Hauptstadt Port-au-Prince erneut einen massiven Anstieg
der Cholera-Fdlle. Seit dem Ausbrauch der Krankheit im

Oktober 2010 behandelten die Teams bis Ende 2011 rund
170.000 Cholera-Patienten.

OHNE GRENZEN Gesundheitseinrichtungen.

APRIL/LIBYEN © Tristan Pfund/MsF

MAI UND JUNI/HAITI © Frederik Matte

Die Publikation kann als
1971 - 20M PDF heruntergeladen werden:

40 JAHRE MSF www.aerzte-ohne-grenzen.de/yojahre

Ulrike von Pilar (Hg.)

22
DEZEMBER/ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK © Anna Surinyach/MSF ’.’"‘%"é"&ﬁ":ﬁ"‘"‘

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

Im Dezember verdffentlicht ARzTE oHNE 40 JAHRE ARZTE OHNE GRENZEN

GRENZEN einen Bericht zur chronischen Anldsslich des 40. Griindungstages am 21. Dezember ver-
medizinischen Notlage der Menschen in  offentlicht ARZTE OHNE GRENZEN das Buch ,40 Jahre
der Zentralafrikanischen Republik. Studien ~ MSF", das die Entwicklung der Organisation, ihre Ziele und
zeigen, dass die Sterblichkeitsrate in man- die Herausforderungen im Wandel der Zeit beschreibt. Auf
chen Regionen dreimal so hoch ist wie der  rund 100 Seiten erzdhlt das Buch von mutigen Einsdtzen
Grenzwert, der eine humanitdre Krise und politischen Schwierigkeiten, von Erfolgen und Fehl-
kennzeichnet. ARZTE OHNE GRENZEN ruft einschatzungen.

auch andere Akteure dazu auf, sich mit

medizinischen Projekten zu engagieren.

n



Prasident Unni Karunakara (2.v. 1.)
begriiRt die Mitglieder auf der ersten
Internationalen Generalversammlung
vom 16.—18. Dezember 2011 in Paris.
© Bruno De Cock

GEMEINSAM HELFEN:

DAS INTERNATIONALE NETZWERK
VON ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN/MEDECINS SANS FRONTIERES wurde 1971 von franzosischen Arzten und Journalisten
mit dem Ziel gegriindet, Menschen in Not schnell und iiber Landergrenzen hinweg medizinisch zu

helfen und zugleich offentlich auf ihre Lage aufmerksam zu machen. Die Nothilfeorganisation wuchs

seit ihrer Griindung vor 4o Jahren zu einem internationalen Netzwerk mit 23 Mitgliedsverbanden, dessen
hochstes Organ die 2011 neu eingerichtete Internationale Generalversammlung ist. In mehr als 60 Landern
leisten die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN humanitare Hilfe.

DIE INTERNATIONALE
ZUSAMMENARBEIT

ARZTE OHNE GRENZEN ist heute ein welt- Die 23 Mitgliedsverbdnde legen gemeinsam
weites Netzwerk aus 23 Mitgliedsverbdnden, die Strategie von ARZTE OHNE GRENZEN fest.
die sich einer gemeinsamen Idee verpflich- 19 von ihnen tragen als sogenannte Sektio-
tet fiihlen: der Charta von ARZTE OHNE GREN- nen Verantwortung fiir die Steuerung und
ZEN. Sie handeln gemdR den humanitdren  Finanzierung der Nothilfe-Projekte. Im
Prinzipien, Menschen in Not zu helfen, un- Netzwerk werden Informationen ausge-
geachtet ihrer ethnischen Herkunft oder tauscht, landeriibergreifende Entscheidun-
politischen und religidsen Uberzeugungen. gen iiber die Offentlichkeitsarbeit getroffen,
Im Dezember 2011 wurden als jlingste Mit- qualifizierte Projektmitarbeiter rekrutiert
gliedsverbdande Brasilien, Lateinamerika, und Spenden eingeworben.

Ostafrika und Stidafrika neu in das Netzwerk

aufgenommen.
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Innerhalb des Netzwerkes arbeiten die
Sektionen in fiinf operationalen Zentren
(Operational Centres, 0C) zusammen (siehe
Grafik). Im Rahmen dieser operationalen
Zentren treffen jeweils mehrere Sektionen
gemeinsam Projektentscheidungen, schlie-
Ren Finanzierungsvertrage ab und unter-
stiitzen sich bei der Vermittlung von kom-
petentem Personal. Die deutsche Sektion ist
Teil des operationalen Zentrums Amsterdam
(0CA), gleichzeitig Partner des operationalen
Zentrums Genf (0CG) und unterstiitzt auch
die anderen operationalen Zentren perso-
nell und finanziell.

DIE INTERNATIONALE STRUKTUR

Um dem stetigen Wachstum von ARZTE OHNE
GRENZEN Rechnung zu tragen, wurde es
notig, die Struktur des Netzwerkes anzupas-
sen. Ziel ist eine effizientere Zusammen-
arbeit der Mitgliedsverbdnde und eine
bessere Steuerung des Netzwerkes. Diese
Strukturreform wurde in den vergangenen
Jahren vorbereitet und wird seit dem Jahr
2011 umgesetzt:

Seit Dezember 2011 gibt es als hochstes
Organ die Internationale Generalversamm-
lung (International General Assembly, IGA).
Sie lost den Internationalen Rat (Vor-
standsvorsitzende der 19 Sektionen und
internationaler Prisident) ab und besteht
bislang aus je zwei Vertretern der 23 Mit-
gliedsverbdnde sowie dem internationalen
Prasidenten*. Sie wahlt den Internationa-
len Vorstand (International Board, IB) und
legt die libergeordnete Strategie des Netz-
werkes fest. Der internationale Vorstand
besteht aus den Vorstandsvorsitzenden der
flinf operationalen Zentren sowie sechs
weiteren Mitgliedern aus den Mitglieds-
verbanden. Er stellt sicher, dass Entschei-
dungen der IGA umgesetzt werden und
tiberwacht die ausfiihrenden Organe. Zur
Koordinierung und Unterstiitzung der Zu-
sammenarbeit im Netzwerk gibt es in Genf
das internationale Biiro, das auch Sitz des
internationalen Prasidenten (seitJuni 2010:
Unni Karunakara) ist.

Basis des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN sind die jdhrlichen Mitglieder-
versammlungen in den 23 Ldndern bzw.
Regionen.

Die 23 Mitgliedsverbdande von ARZTE OHNE GRENZEN

of\
@Y
N

e Zentrum BARCELONA

Internationale
General-
versammiung

Internationaler
Vorstand

DIE CHARTA VON

ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine private in-
ternationale Organisation. Die meisten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
Arzte und Pflegekrifte, in unseren Projek-
ten sind aber auch Vertreter zahlreicher
anderer Berufe tatig.

Alle Mitarbeiter verpflichten sich

auf folgende Grundsatze:

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

e Im Namen der universellen medizini-
schen Ethik und des Rechts auf humani-
tdre Hilfe arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN
neutral und unparteiisch und fordert vol-
lige und ungehinderte Freiheit bei der
Ausiibung seiner Tatigkeit.

® Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE GREN-
ZEN verpflichten sich, die ethischen Grund-
sdtze ihres Berufsstandes zu respektieren
und vollige Unabhdngigkeit von jeglicher
politischen, wirtschaftlichen oder religi-
0sen Macht zu bewahren.

e Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN der Risiken und
Gefahren ihrer Einsdatze bewusst und
haben nicht das Recht, fiir sich und ihre
Angehdarigen Entschadigungen zu verlan-
gen, auller denjenigen, die ARZTE OHNE
GRENZEN zu leisten imstande ist.

Mitgliedsverbdnde,
die gleichzeitig Sektionen sind

Mitgliedsverbdnde ohne Sektionsstatus

* Zusatzlich zu den nationalen bzw. regionalen
Mitgliedsverbanden wird aktuell eine internationale,
landeriibergreifende Mitgliedschaft fiir das gesamte
Netzwerk geschaffen.
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DIE DEUTSCHE SEKTION

Die deutsche Sektion wurde 1993 als
gemeinniitziger Verein gegriindet und zahlt
355 ordentliche Mitglieder sowie 9.255 For-
dermitglieder (Stand: Dezember 2011). Die
Mitglieder wahlen den Vorstand (mehr
Informationen zu den Aufgaben des Vor-
standes auf S. 42). Auf der Jahresmitglie-
derversammlung im Mai 2012 wurde per
Satzungsanderung zusatzlich die Bildung
eines Aufsichtsrats beschlossen, der auf der
ndchsten Mitgliederversammlung im Mai
2013 erstmals gewdhlt werden wird. Die
Satzung des Vereins basiert auf dem deut-
schen Corporate Governance Kodex und
enthalt damit Standards und Empfehlun-
gen guter Organisationsfiihrung.

Hauptsitz der deutschen Sektion ist Berlin,
eine Zweigstelle gibt es in Bonn. Im Jahr
2011 arbeiteten in insgesamt sechs Abtei-
lungen 41 Voll- und 39 Teilzeitangestellte,
aulerdem 36 Studenten und geringfligig
Beschdftigte. Die wesentlichen Aufgaben
der Abteilungen sind folgende:

Projektabteilung:

e Verantwortung fiir Projekte in acht
Landern* und fiir ein landeriibergrei-
fendes mobiles medizinisches Team zur
Behandlung der Schlafkrankheit

e medizinische und logistische Beratung
der Projekte sowie Offentlichkeitsarbeit

e Betreuung der Projektmitarbeiter

Personalabteilung:

e Rekrutierung, Auswahl, Schulung und
administrative Betreuung der
Projektmitarbeiter

e Personalverwaltung der Biiromitarbeiter

Spendenabteilung:

e Spendergewinnung und —betreuung
(u.a. Neuspender, Bestandsspender,
Unternehmen, Legate, Stiftungen)

e Spendenverwaltung

Finanzen und Administration:

e Abwicklung samtlicher Finanzvorgdange
(vor allem Projektfinanzierung,
Rechnungswesen, Budgetierung)

e |T-Support

e allgemeine Verwaltung

Abteilung fiir Medien- und

Offentlichkeitsarbeit:

e Information der Offentlichkeit iiber die
Arbeitvon ARZTE OHNE GRENZEN und
die Situation der Menschen vor Ort
(Témoignage): Pressearbeit,
Publikationen, Online-Aktivitdaten
und Veranstaltungen

e Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit
in den Projekten
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Geschaftsfiihrung:

e Leitung des Berliner und Bonner Biiros

e Reprdsentation in der deutschen
Gesellschaft

e Mitarbeit im internationalen Netzwerk

e Verantwortung fiir die Medikamenten-
kampagne in Deutschland

e Unterstiitzung des Vorstands und
Betreuung der Mitglieder

Im Jahr 2011 war ARZTE OHNE GRENZEN
Gastmitglied im Verband Entwicklungspo-
litik deutscher Nichtregierungsorganisati-
onen e.V. (Venro). Dies endete aufgrund
gednderter Kriterien im Dezember 2011.
Dariiber hinaus ist die deutsche Sektion
Mitglied im Aktionsbiindnis gegen Aids.

DAS OPERATIONALE ZENTRUM
AMSTERDAM (0CA)

Die deutsche Sektion bildet gemeinsam mit
der britischen, kanadischen und nieder-
landischen Sektion das operationale Zent-
rum Amsterdam (Operational Centre Ams-
terdam, OCA), das im Jahr 2011 Projekte in

DEUTSCHE SEKTION

24 Landern durchfiihrte. Die Zusammenar-
beit wird auf drei Ebenen koordiniert:

e Strategie: Hochstes Gremium des opera-
tionalen Zentrums Amsterdam (OCA) ist der
0CA-Council, in den jede der vier Sektionen
zwei Vorstandsmitglieder entsendet**, zu-
sdtzlich kénnen bis zu vier Vertreter koop-
tiert werden. Der OCA-Council legt die Stra-
tegie fest.

e Projektverantwortung: Ausfiihrendes
Gremium ist das 0CA-Management-Team
(OCA-MT). Es besteht aus den Geschéaftsfiih-
rern der niederlandischen, deutschen und
britischen Sektion*** sowie dem medizini-
schen Leiter, dem Programmleiter und dem
Leiter Ressourcen-Management. Das OCA-
MT trifft Entscheidungen, u. a. iiber Umfang
und Schwerpunkte der Projekte sowie zu
neuen Behandlungsmethoden oder Sicher-
heitsstrategien.

e Durchfiihrung: Die 0CA-Projektleitung in
Amsterdam ist verantwortlich fiir die Pro-
jekte, die von den Projektabteilungen in
Amsterdam und Berlin durchgefiihrt wer-
den. 17 Projekte in achtLandern wurden von

VEREIN ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
355 Mitglieder

L]

VORSTAND
9 gewdhlte und bis zu 3 kooptierte Vertreter

bestellt
Medikamenten- o .
Kampagne - GESCHAFTSFUHRER e
SPENDEN- FINANZEN UND PERSONAL- MEDIEN- UND
ABTEILUNG ADMINISTRATION ABTEILUNG OFFENTLICH-
KEITSARBEIT



Berlin aus gesteuert. Die medizinische
,Manson-Unit" im Londoner Biiro unter-
stiitzt die Projektarbeit beziiglich medizi-
nischer Fragestellungen.

Die deutsche Sektion unterstiitzt dariiber
hinaus weitere Projekte des 0CA und ande-
rer operationaler Zentren finanziell und
personell. Zwei Vorstandsmitglieder der
deutschen Sektion sind zudem kooptierte
Vertreter im sogenannten Congress (Lei-
tungsgremium) des operationalen Zent-
rums Genfin der Schweiz (0CG).

FINANZIERUNG DER PROJEKTE

Die operationalen Zentren koordinieren die
Finanzierung der Hilfsprojekte von ARZTE
OHNE GRENZEN. Grundlage fiir die Projekt-
finanzierung sind Vertrdge zwischen den
operationalen Zentren und den Sektionen.
Sie basieren auf den Jahresprognosen der
einzelnen Sektionen dariiber, wie viele
Projektmittel zur Verfiigung stehen werden,
sowie auf dem ermittelten Finanzbedarf
der Projekte. Controller schatzen dariiber
hinaus ab, welche Projekte mit 6ffentli-

entsendet zwei Mitglieder

ist Teil des

-

>

chen Mitteln teilfinanziert werden konnen,
und erstellen hieraus ein Gesamtbudget.
Jeweils zu Beginn des Folgejahres wird liber
die Mittelverwendung Rechenschaft ab-
gelegt.

Die finanziellen Ressourcen vergab die
deutsche Sektion 2011 fiir Projekte von allen
fiinf operationalen Zentren (Operational
Centres, 0C):

0C Amsterdam: 41 Mio. Euro (56%)

0C Genf: 15 Mio. Euro (20%)

0C Barcelona: 9 Mio. Euro (12%)

0C Briissel: 6 Mio. Euro (9%)

0C Paris: 2 Mio. Euro (2%)

0,2 Millionen Euro gingen an das interna-
tionale Biiro in Genf.

FINANZKONTROLLE UND
EVALUIERUNG

In jedem Einsatzland arbeitet ein Finanz-
koordinator, der die Verwendung der Mittel
vor Ort liberwacht und die Projektbuch-
haltung jeden Monat zur Priifung an die
Projektcontroller der operationalen Zent-
ren schickt. Im Mai und Oktober wird im

OPERATIONALES
ZENTRUM
AMSTERDAM (0CA)

besteht aus den Sektionen:
Niederlande

Deutschland
GroRbritannien

Kanada***

0CA
COUNCIL
legt Strategie fest

0CA l

MANAGEMENT TEAM
trifft grundlegende

Entscheidungen zu
den Projekten

0CA J’

y4
PROJEKTABTEILUNG N
flihrt Projekte
in acht Landern durch
(deutsches Portfolio)

PROJEKTLEITUNG

ist verantwortlich fiir
Projekte in 24 Ldandern
(alle Portfolios des 0CA)

Rahmen der 4tM- und 8M-Evaluierungen
liber die vergangenen vier Monate Bericht
erstattet, und es werden mogliche Projekt-
anpassungen vorgenommen. Im Februar
des Folgejahres erfolgt eine Soll-Ist-Ana-
lyse des gesamten Jahres (12M-Evaluie-
rung). Die operationalen Zentren entsen-
den dariiber hinaus mehrmals im Jahr
Finanzfachleute und medizinische Exper-
ten zur Priifung in ausgewadhlte Projektlan-
der. Die Projektverantwortlichen legen
gegeniiber den finanzierenden Sektionen
jedes Jahr in Sach- und Finanzierungsbe-
richten Rechenschaft ab. Neben der Finanz-
kontrolle liberpriift ARZTE OHNE GRENZEN
auch die Qualitat der Arbeit: Eigene Mit-
arbeiter sowie externe Berater evaluieren
die Funktionsweise und Wirksamkeit ein-
zelner Projekte und betrachten ubergrei-
fende Fragestellungen.

QUALITATSSICHERUNG

IM UMGANG MIT SPENDEN

ARZTE OHNE GRENZEN verfiigt liber das
TQE-FR-Zertifikat des TUV Thiiringen im
Bereich Spendergewinnung und —betreu-
ung. Das TUV-Siegel bescheinigt, dass die
Arbeitsabldaufe in der Spendenabteilung
effektiv strukturiert und dokumentiert sind
sowie laufend optimiert werden. Das TQE-
FR-Zertifikat nach DIN ISO 9001 gilt fiir drei
Jahre und hat kostenbewusstes Manage-
ment zum Ziel. TQE-FR steht fiir Total Qua-
lity Excellence for Fundraising und ist ein
Managementsystem speziell fiir Spenden
sammelnde Organisationen.

ARZTE OHNE GRENZEN beantragt das Siegel
des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale
Fragen (DZI) regelmé&Rig und hat es auch
20M erhalten.

@ Ausfiihrliche Informationen zur Strategie
des operationalen Zentrums Amsterdam fiir
die Jahre 2011-2014 finden Sie hier: www,

aerzte-ohne-grenzen.delstrategie-2011-
2014

* Papua-Neuguinea, Russische Foderation
(Tschetschenien und Inguschetien), Simbabwe,
Swasiland, Tadschikistan, Tschad, Usbekistan
und Zentralafrikanische Republik

** Kanada entsendet seit Ende 201 ein
Vorstandsmitglied.

*** Kanada ist seit Ende 201 nicht mehr
Teil des OCA-MT.
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PROJEKT-
FINANZIERUNGEN 2011

Das internationale Netzwerk von ARzZTE OHNE GRENZEN leistet in mehr als 60 Landern weltweit
medizinische Nothilfe und hat dafiir im Jahr 2011 rund 700 Millionen Euro eingesetzt. 2.579 Stellen
waren im Jahr 2011 mit internationalen und 29.302 mit nationalen Mitarbeitern besetzt.

Die finanzielle Beteiligung der deutschen Sektion an den Einsdtzen* belief sich im Jahr 201

auf rund 73 Millionen Euro, das ist mehr als je zuvor.

Auf den folgende Seiten geben wir einen
Uberblick iiber die Aktivitdten, die wir als
deutsche Sektion im Jahr 2011 mitfinanziert
haben. Da die deutsche Sektion nicht in
alle Lander, in denen ARZTE OHNE GREN-
ZEN aktiv ist, Geld gibt, handelt es sich um
keinen vollstdndigen Uberblick. Im ersten
Teil der Landeriiberblicke finden Sie jeweils
eine kurze Beschreibung zur Situation des
Landes und zu den Aktivitdten des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN. Im zweiten Teil benennen wir
die Projekte, in die Gelder aus Deutschland
geflossen sind, und beziffern den finanziel-
len Beitrag der deutschen Sektion.
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So erfahren Sie, warum ARZTE OHNE
GRENZEN im vergangenen Jahrin den auf-
gefiihrten Landern aktiv war und wie wir
den Menschen dort halfen. In etlichen Re-
gionen wurde ein stdrkeres Engagement
von ARZTE OHNE GRENZEN durch eine Ver-
schlechterung der Situation notwendig. In
anderen Landern hingegen konnten Pro-
jekte beendet werden, etwa weil sich die
Situation der Menschen verbessert hat oder
weil andere Akteure die Arbeit liberneh-
men konnten.

Wie die Zielsetzung und Planung von Pro-
jekten im Einzelnen funktioniert, lesen Sie
exemplarisch auf den Seiten 34-35.

SOMALIA: In der Stadt Galkayo behandelt
ARZTE OHNE GRENZEN Tuberkulosepatienten
und versorgt sie mit Medikamenten.

© Sven Torffin

Die meisten der hier genannten Projekt-
aktivitaten werden auch im Jahr 2012 fort-
gefiihrt. Aktuelle und weitergehende
Informationen zu unserer Arbeit und den
Landern, in denen ARZTE OHNE GRENZEN
tdatig ist, finden Sie auf unserer Website
www.aerzte-ohne-grenzen.de. Infor-
mationen zu samtlichen Projekten des in-
ternationalen Netzwerkes in allen Einsatz-
landern finden Sie im ,International
Activity Report". Sie kdnnen ihn auf der
englischsprachigen Website www.msf.org
lesen und herunterladen. Dort finden Sie
auch den ,,MSF Financial Report 201" mit
detaillierten Informationen zu den Ein-
nahmen und Ausgaben des internationa-
len Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN.

* Informationen zur Projektfinanzierung innerhalb des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
finden Sie in unserem Beitrag zur internationalen Struktur auf den Seiten 12-13.



AFGHANISTAN: Ein Vater am Bett seines verwundeten
Sohnes im Boost-Krankenhaus in der Provinz
Helmand. Die Region ist eine der unsichersten im
Land, ARZTE OHNE GRENZEN ist dort seit 2009 aktiv.
© Peter Casaer

AFGHANISTAN

Seit Ausbruch des Krieges im Jahr 2001 ist
die Unsicherheitim Land groR3, die Gesund-
heitseinrichtungen sind unzureichend und
konnen von vielen Menschen kaum erreicht
werden. Die Miitter- und Kindersterblich-
keitsrate ist eine der hochsten weltweit.
ARZTE OHNE GRENZEN weitete im Jahr201m
die Aktivitdaten deshalb stark aus: Im Osten
Kabuls er6ffneten die Teams eine ambu-
lante Station fiir Miitter und Kinder, und in
Kundus starteten sie eine chirurgische
Klinik mit 58 Betten. Aus Griinden der
Unabhdngigkeit finanziert ARZTE OHNE
GRENZEN die Projekte ausschlieRlich mit
Privatspenden.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Provinz Helmand: Das Boost-Kranken-
haus mit180 Betten in Lashkargah, im un-
sicheren Siiden des Landes, wurde um
einen ambulanten Bereich, zusatzliche
Betten auf der Kinderstation und ein Er-
ndahrungszentrum erweitert. Die Teams
behandelten fast 60.000 Fdlle ambulant
und nahmen rund 17.300 Patienten statio-
ndr auf. Zudem begleiteten sie knapp
4.500 Geburten.

Insgesamt: 12.027.051 Euro*
Deutsche Sektion: 510.000 Euro

ATHIOPIEN

In den entlegenen Regionen des Landes
haben viele Menschen kaum Zugang zu
medizinischer Hilfe. Hinzu kommt, dass die
Bevolkerung unter Infektionskrankheiten
wie Kala-Azar, HIV/Aids und Tuberkulose
leidet. Auch gibt es in einigen Regionen
immer wieder Gewaltausbriiche und Er-
ndahrungsengpdsse. ARZTE OHNE GRENZEN
arbeitet in vier von acht Regionen des Lan-
des. AuBerdem leisteten die Teams Nothilfe
fiir Tausende somalische Fliichtlinge, die
2011 in Athiopien Hilfe suchten. Mehr iiber
diese Hilfe lesen Sie im Landerbericht zu
Somalia auf Seite 28.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Region Somali: In der von Konflikten und
Gewalt beherrschten Region fiihrten die
Teams im Distrikt Danod in einem Gesund-
heitszentrum mehr als 11.000 Konsultati-
onen durch und behandelten zudem rund
400 mangelerndhrte Menschen. Das Pro-
jekt wurde im Januar 2011 erdffnet.

e Amhara-Region: In der ndrdlichen Stadt
Abdurafi versorgten die Teams etwa 600
HIV-Patienten mit antiretroviralen Medika-
menten und testeten rund 1.400 Menschen
aufdie Infektionskrankheit Kala-Azar. 300
Erkrankte begannen mit der Behandlung.
Die Teams behandelten zudem fast 500
Fdlle von Mangelerndrung. Fiir 2012 ist ge-
plant, weiter Kala-Azar-Patienten im
Nordwesten der Region zu behandeln.

Insgesamt: 25.150.734 Euro*
Deutsche Sektion: 900.000 Euro

ATHIOPIEN: Ein Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN informiert die
lokale Bevdlkerung tiber HIV/Aids.

© Michael Tsegaye

BANGLADESCH

Armut, ethnische Konflikte und unzurei-
chender Zugang zu medizinischer Hilfe
pragen das Leben vieler Menschen in Bang-
ladesch. In einem Armenviertel der Haupt-
stadt Dhaka behandelt ARZTE OHNE GREN-
ZEN vor allem Kinder und Schwangere. Viele
von ihnen leiden unter schwerer Mangeler-
ndahrung. Nordlich von Dhaka, in Fulbaria,
versorgen die Teams Patienten mit Kala-
Azar. Unbehandelt endet die Infektions-
krankheit oft todlich. Im Siiden unterstiitzt
ARZTE OHNE GRENZEN die lokale Bevolke-
rung und Rohingya-Fliichtlinge aus Myan-
mar mit medizinischer Hilfe.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Dhaka: Koordination der Aktivitdten.

e Fulbaria: Behandlung von rund 1.700
Kala-Azar-Patienten mit einer Heilungs-
rate von iiber 99 Prozent. Ein neues Medi-
kament sorgte fiir eine effektivere Be-
handlung mit weniger Nebenwirkungen.
Das Projekt soll bis Ende des Jahres 2014
weiterlaufen.

Insgesamt: 3.992.094 Euro*
Deutsche Sektion: 1.050.000 Euro

AFGHANISTAN

BANGLADESCH

ATHIOPIEN

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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BURUNDI

Die Miittersterblichkeitsrate Burundis
gehort zu den hochsten weltweit. ARZTE
OHNE GRENZEN betreut in dem Land Risiko-
schwangerschaften, hilft bei Geburtsnot-
fdllen und behandelt Fisteln: Verletzungen
des Geburtskanals, die z.B. bei einem Ge-
burtsstillstand entstehen kénnen. Dariiber
hinaus reagieren die Teams auf Epidemien
wie Masern und Cholera.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Bujumbura Rural: In einem Zentrum fiir
gyndkologische und geburtshilfliche Not-
falle betreuten die Teams rund 2.200 Gebur-
ten. Im Jahr 2012 soll das Zentrum an die
Gesundheitsbehorden iibergeben werden,
weil die Miittersterblichkeit zuriickgeht, seit
die Regierung die kostenlose Behandlung
von Schwangeren und Kleinkindern ein-
gefiihrt hat.

Insgesamt: 3.920.178 Euro*
Deutsche Sektion: 700.000 Euro
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DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO
Die medizinische Versorgung der Bevdlke-
rungist nach wie vor unzureichend, weil die
Konflikte in weiten Teilen des Landes anhal-
ten und die Regierung das Gesundheitssys-
tem seit Jahren vernachldssigt. ARZTE OHNE
GRENZEN betreut umfangreiche Projekte in
sechs Provinzen und in der Hauptstadt
Kinshasa: Die Teams reagieren auf Epide-
mien und bieten ambulante und stationdre
medizinische Versorgung an. Insbesondere
in den konfliktreichen Provinzen Nord- und
Siidkivu beeintrachtigt die Sicherheitslage
immer wieder die Hilfe. Um unabhdngig zu
helfen, finanziert ARZTE OHNE GRENZEN die
Aktivitdten in diesen beiden Provinzen aus-
schlielich mit privaten Spenden.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e [Koordination der Aktivitdaten in der Pro-
vinz Katanga: In Shamwana fiihrten die
Teams mehr als 60.000 Konsultationen
durch und starteten mit der HIV/IAids-Be-
handlung. Das Projekt soll im Jahr 2012
tibergeben werden; Teile der HIV-Versor-
gungwird ARZTE OHNE GRENZEN zundchst
weiter betreuen. In der Region rund um
Kiambi behandelten die Teams fast 25.000
Kranke bei einer Malaria-Epidemie. In drei
weiteren Gebieten impften sie mehr als
200.000 Kinder gegen Masern.

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO:

In entlegenen Gebieten ohne befahrbare
StraBen miissen die Teams von ARZTE
OHNE GRENZEN das notwendige
medizinische Material auch per Boot
transportieren. © Robin Meldrum /MSF

e Provinz Orientale: Einen Teil der Aktivi-
tdten in Bunia libergaben die Teams an
eine lokale Organisation. Sie konzentrier-
ten sich auf die Notfallversorgung und auf
die Behandlung von HIV bei Kindern:
322 HIV-Neuinfizierte wurden versorgt. In
Gety hielten die Teams rund 32.000 ambu-
lante Sprechstunden in einem Gesund-
heitszentrum ab. Die ambulante Behand-
lungim Krankenhaus iibergaben sie an die
Behorden, iibernahmen dort aber ab Mai
die Kinderstation und die Notaufnahme:
1.500 Patienten wurden aufgenommen. In
der Region rund um Niangara leisteten die
Teams medizinische und psychologische
Hilfe und betreuten ein Erndahrungszen-
trum.

e Koordination der Aktivitdaten in der Pro-
vinz Nordkivu: Rund um die Stadt Pinga
fiihrten die Teams rund 66.000 Konsulta-
tionen durch und behandelten mehr als
6.700 Malaria-Patienten. Die schlechte
Sicherheitslage schrankte die Hilfe wieder-
holt ein.

e Provinz Stidkivu: In der Region rund um
Fizi betreuten die Teams vier Gesund-
heitszentren sowie ein Krankenhaus in Ba-
raka. Sie behandelten rund 45.000 Men-
schen mit Malaria, fiihrten rund 15.000
Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangeren
durch und nahmen 233 Tuberkulose (TB)-
Patienten auf. Weil viele HIV-Patienten
gleichzeitig TB-infiziert sind, soll die Be-
handlungvon HIVITB in Zukunft ausgebaut
werden.

Insgesamt: 69.134.297 Euro*
Deutsche Sektion: 7.300.000 Euro
Davon 300.000 Euro durch das
Auswadrtige Amt



ELFENBEINKUSTE: Operation eines
Patienten mit Schusswunden im Bongolo-
Krankenhaus: Der Mann war wahrend der
gewaltsamen Auseinandersetzungen nach
der Prasidentschaftswahl angeschossen
worden. © Peter DiCampo / Pulitzer Center

GUINEA: Eine Mutter wartet auf die Ergebnisse der Malaria-Tests
ihrer Kinder. Der Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN erkldrt ihr,
wie sie die Kinder am besten vor der Krankheit schiitzen kann.

DSCHIBUTI

Trockenheit, steigende Nahrungsmittel-
preise, Armut und eine zunehmende Anzahl
von Migranten im Land fiihren dazu, dass
Nahrungsmittel dauerhaft knapp sind und
immer mehr Kinder unter Mangelerndah-
rungleiden. ARZTE OHNE GRENZEN betreut
ein Erndhrungszentrum in der Hauptstadt
und behandelt Mangelerndhrte in den Au-
Renbezirken ambulant. Im Jahr 2011 be-
handelten die Teams zudem 190 Patienten
bei einem Cholera-Ausbruch.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Hauptstadt Dschibuti und Umkreis: Die
Teams behandelten insgesamt etwa 4.000
mangelerndhrte Kinder. Die ambulante
Behandlung wurde im August 2011 an die
Gesundheitsbehdrden und eine andere
Organisation libergeben, das Erndhrungs-
zentrum soll im April 2012 in die Verant-
wortung der Behorden libergehen. Dies
ermdoglicht den Teams, sich auf die Hilfe in
akuten medizinischen Notlagen zu kon-
zentrieren.

Insgesamt: 1.540.742 Euro*
Deutsche Sektion: 200.000 Euro

GUINEA

ELFENBEINKUSTE

D. R. KONGO

© Sarah-Eve Hammond | MSF

ELFENBEINKUSTE

Die Regierungskrise nach den Prdsident-
schaftswahlen Ende 2010 fiihrte zu hefti-
gen Kampfen zwischen den verfeindeten
Gruppen. Hunderttausende Menschen
mussten fliehen. ARZTE OHNE GRENZEN
startete in der Hauptstadt und im Westen
des Landes medizinische Nothilfeprojekte:
Die Teams unterstiitzten Krankenhauser,
behandelten Verletzte mit Schusswunden
und betreuten Geburten.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Daloa: In der im Westen gelegenen Stadt
fiihrten die Teams von Mai bis Dezember
rund 23.000 ambulante Untersuchungen
durch. Das Projekt wurde Ende 2011 ge-
schlossen, weil die Gewalt zuriickging und
der Zugang zu medizinischer Versorgung
wieder sichergestellt war.

Insgesamt: 17.974.851 Euro*
Deutsche Sektion: 695.000 Euro

DSCHIBUTI

“BURUNDI

GUINEA

Die staatliche Gesundheitsversorgung in
Guinea ist unzureichend, es mangelt an
Personal und Medikamenten. Vor allem
Kinder, Schwangere und Frauen kurz nach
der Entbindung leiden, wenn sie keinen
Zugang zu bezahlbarer medizinischer Ver-
sorgung haben. ARZTE OHNE GRENZEN
leistet medizinische Hilfe fiir Kinder und
Miitter in der Hauptstadt Conakry. Die
Teams versorgen auch HIV-Infizierte mit
antiretroviralen Medikamenten. Im Siiden
des Landes behandelt ARZTE OHNE GREN~-
ZEN neben HIV/Aids auch Malaria: Die
Krankheit zahlt in Guinea zu den Hauptto-
desursachen bei Kindern.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Guéckédou: In der siidlichen Region be-
handelten die Teams in 16 Einrichtungen
rund 55.000 Malaria-Patienten. Sie bilde-
ten 45 Gesundheitshelfer aus, die einfache
Falle in den Dorfern behandeln. Ziel ist es,
bis Mai 2013 die Anzahl der Erkrankten und
die Sterbefdlle erheblich zu verringern und
das Projekt an die Behdrden zu iibergeben.
e Matam: Die Teams untersuchten oder
behandelten in dem Hauptstadtdistrikt
rund 47.000 Miitter und Kleinkinder in drei
Gesundheitszentren.

Insgesamt: 8.892.411 Euro*
Deutsche Sektion: 1.100.000 Euro

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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HAITI

Auch zwei Jahre nach dem schweren Erd-
beben sind noch immer Hunderttausende
Menschen obdachlos und leben unter
schlechten hygienischen Bedingungen. Der
Wiederaufbau des Gesundheitssystems
geht nur schleppend voran. Seit dem Aus-
bruch der Cholera-Epidemie im Oktober
2010 bis zum Jahresende 2011 behandelten
die Teams mehr als 170.000 Cholera-Pa-
tienten, zudem konzentriert sich die Arbeit
auf die Gesundheit von Miittern und Kin-
dern sowie auf geburtshilfliche Notfalle. Im
Jahr 2012 wird ARZTE OHNE GRENZEN mit
umfangreichen medizinischen Projektenin
Haiti aktiv bleiben.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Aktivitaten in Port-au-
Prince: Im Mdrz eroffnete ARZTE OHNE
GRENZEN im Stadtviertel Delmas 33 ein
Krankenhaus zur Behandlung von Kompli-
kationen wdhrend der Schwangerschaft
und Geburt. Die Teams begleiteten fast
4.800 Entbindungen und versorgten
knapp 6.900 Patientinnen stationar. Mit
Beginn der Regenzeit im Mai kam es zu
einem erneuten Anstieg der Cholera-Falle,
die Teams erdffneten ein Not-Behand-
lungszentrum mit 1.000 Betten. Die Cho-
lera-Behandlung in der Hauptstadt wird
im Jahr 2012 fortgefiihrt. Bis zum Sommer
201 finanzierte die deutsche Sektion
zudem die medizinische und psychologi-
sche Versorgung von rund 4.000 Patienten

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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HAITI: Im Bicentenaire-Krankenhaus
behandelte ARZTE OHNE GRENZEN nach dem
Erdbeben bis Juni 2011 Verletzte und Kranke.
© Yann Libessart/MSF

im Monat in dem Krankenhaus Bicente-
naire mit. Es war fiir die akute medizini-
sche Notversorgunginfolge des Erdbebens
eroffnet worden und wurde im Juli 201
geschlossen.

e Département Nord: ARZTE OHNE GREN-
ZEN versorgte mehr als 31.700 Cholera-Pa-
tienten in 19 Behandlungszentren. Weil
hier die Neuinfektionen nach der Regenzeit
zuriickgingen, konnte ARZTE OHNE GREN-
ZEN die Aktivitdten zum Oktober an die Ge-
sundheitsbehorden libergeben.

e Département Quest: In derStadt Léogane
arbeiteten die Teams in einem Kranken-
haus mit 160 Betten, das sich auf allge-
meine und geburtshilfliche Notfdlle
konzentriert. In der Ambulanz des Kran-
kenhauses werden seit Juli 2011 nur noch
Frauen und Kinder unter fiinf Jahren be-
handelt. Insgesamt wurden 2011 mehr als
16.000 vorgeburtliche und fast 4.000
nachgeburtliche Untersuchungen durch-
gefiihrt. Zudem behandelte ARZTE OHNE
GRENZEN wadhrend der Regenzeit in dem
Département mehr als 5.100 Cholera-Pa-
tienten.

Insgesamt: 63.505.162 Euro*
Deutsche Sektion: 10.500.000 Euro

INDIEN: Im Krankenhaus im Bundesstaat
Bihar behandelt ARZTE OHNE GRENZEN
Kala-Azar-Patienten. Die Tropenkrankheit
verlduft ohne medizinische Hilfe meist
todlich, hier werden fast alle Patienten
wieder gesund. © Anna Surinyach /MSF

INDIEN

Obwohl Indien zu den aufstrebenden Wirt-
schaftsmdchten zahlt, lebt fast ein Drittel
der Bevdlkerung unterhalb der Armuts-
grenze, und viele Menschen haben keinen
ausreichenden Zugang zu medizinischer
Versorgung. Teams von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN bieten in mehreren Bundesstaaten und
Regionen Basisgesundheitsversorgung
sowie psychologische Hilfe an und behan-
deln Krankheiten wie HIV/Aids, Tuberkulose
und Kala-Azar.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e |n der seit vielen Jahren umkampften
Region Kaschmir fiihrte ARZTE OHNE
GRENZEN rund 20.000 ambulante Konsul-
tationen und rund 7.200 psychologische
Einzelberatungen durch. Weil sich die
psychologische Versorgung durch 6ffent-
liche Gesundheitsbehdrden verbesserte,
beschrankten sich die Teamsin der zweiten
Jahreshalfte auf Opfer von Gewalt. Diese
Arbeit wird im Jahr 2012 fortgesetzt.

Insgesamt: 10.892.094 Euro*
Deutsche Sektion: 700.000 Euro



IRAK

Nach Jahren des Krieges und der Gewalt
weist das Gesundheitssystem in Irak groBe
Liicken auf. Dies betrifft vor allem die Not-
fallversorgung, Geburtshilfe und psycho-
logische Beratung. Trotz der schwierigen
Sicherheitslage konnten die Teams von
ARZTE OHNE GRENZEN ihre Arbeit auswei-
ten. Sie leisten medizinische und psycho-
logische Hilfe in Krankenhdusern der Pro-
vinzen Anbar, Bagdad, Basra, Kirkuk und
Nadschaf. InJordanien operieren sie zudem
schwerverletzte Iraker, die eine chirurgi-
sche Behandlung bendtigen. Um unabhan-
gig zu helfen, finanziert ARZTE OHNE
GRENZEN Projekte in Irak ausschlieBlich mit
privaten Spenden.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Provinzen Anbar und Bagdad: In der
Hauptstadt und in Falludscha fiihrten die
Teams in drei Krankenhdusern rund 10.700
psychologische Beratungen fiir Kriegs-Trau-
matisierte durch. In Zukunft soll dieses Be-
handlungsmodell auch in das staatliche
Gesundheitssystem libernommen werden.
e Provinz Kirkuk: Im Allgemeinen Kranken-
haus in Kirkuk behandelte ARZTE OHNE
GRENZEN 88 Dialyse-Patienten. Da die Wir-
kung des Projektes in keiner Relation zum
Sicherheitsrisiko fiir die Mitarbeiter steht,
wird ARZTE OHNE GRENZEN das Projekt 2012
an die Behorden libergeben.

Insgesamt: 10.135.803 Euro*
Deutsche Sektion: 600.000 Euro

KAMERUN: Menschen, die an Buruli Ulkus leiden, bekommen im
Akonolinga-Krankenhaus schnelle Hilfe von ARZTE OHNE GRENZEN.
Die Infektionskrankheit kann zu schmerzhaften Wunden und
Knochenverdnderungen fiihren. © Alberto Masias

JEMEN

Trotz des bewaffneten Konflikts im Siiden
des Landes und der Proteste gegen die
Regierung waren die Gesundheitsbehdrden
weitgehend in der Lage, die Bevolkerung
zu versorgen. ARZTE OHNE GRENZEN un-
terstiitzte mehrere Krankenhduser mit
Medikamenten und half bei personellen
Engpdssen aus. Die Projekte in Jemen wer-
den aus Griinden der Unabhdngigkeit aus-
schlieRlich mit privaten Spenden finanziert.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Bezirk Haradh: Die Teams behandelten in
zwei Krankenhdusern in Al-Mazraq und
Razeh sowohl die lokale Bevdlkerung als
auch rund 20.000 Vertriebene. In Al-Mazraq
fiihrten die Teams mehr als 30.000 Konsul-
tationen und 270 Operationen durch, be-
handelten etwa 4.200 Patienten in der Not-
aufnahme und betreuten rund 2.700 schwer
mangelerndhrte Kinder. Im Vertriebenenla-
ger von Al-Mazraq verteilten sie Moskito-
netze zum Schutz gegen Malaria. Die Arbeit
im Krankenhaus in Razeh musste ARzTE
OHNE GRENZEN aufgrund inakzeptabler
Auflagen der Behdrden beenden.

Insgesamt: 11.388.667 Euro*
Deutsche Sektion: 2.000.000 Euro

HAITI

KAMERUN

Zwar hat sich die allgemeine Versorgung
von HIV-Patienten im Land verbessert,
doch das Gesundheitssystem ist nichtin der
Lage, alle Fdlle zu behandeln. ARZTE OHNE
GRENZEN versorgt vor allem HIV-Infizierte,
bei denen sich Resistenzen entwickelt
haben. Zudem behandeln die Teams die In-
fektionskrankheit Buruli Ulkus. Wahrend
eines Cholera-Ausbruchs in der Hauptstadt
im Mdrz versorgten sie 1.350 Patienten.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Zentralkamerun: In der Stadt Akonolinga
behandelte ARZTE OHNE GRENZEN im stdd-
tischen Krankenhaus 160 Patienten mit
Buruli Ulkus. Die Infektion zerstort das Haut-
und Knochengewebe und kann unbehandelt
zu Missbildungen fiihren. Im Jahr 2012 wer-
den die Teams damit beginnen, die Behand-
lung der Krankheit zu dezentralisieren.

Insgesamt: 3.169.632 Euro*
Deutsche Sektion: 425.000 Euro

IRAK
INDIEN

JEMEN

KAMERUN
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KENIA: In Kibera, einem der groBten Slums am
Rande Nairobis, betreibt ARZTE OHNE GRENZEN drei
Gesundheitszentren. Die Teams leisten dort
Basisgesundheitsversorgung mit integrierter HIV-
und Tuberkulose-Behandlung. ® Bruno De Cock

KENIA

Seit vielen Jahren unterstiitzt ARZTE OHNE
GRENZEN die Gesundheitsbehdrden Kenias
bei der Therapie von vernachldssigten
Krankheiten wie der Tropenkrankheit Kala-
Azar. Unbehandelt fiihrt diese durch eine
Sandfliege libertragene Krankheit meist
zum Tod. Die Teams bieten zudem eine um-
fangreiche Versorgung fiir Menschen an, die
HIV-positiv und gleichzeitig an Tuberkulose
(TB) erkrankt sind. Insgesamt behandelten
sie im Jahr 2011 rund 17.000 HIVITB-Patien-
ten. Im Osten Kenias leisten die Teams in
zwei Lagern medizinische Hilfe fiir soma-
lische Fliichtlinge. Mehr dariiber lesen Sie
auf den Seiten 6-7 sowie 28.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Nairobi: Im Armenviertel Kibera bot
ARZTE OHNE GRENZEN invier Kliniken eine
medizinische Basisversorgung an und be-
handelte HIVITB-Patienten. Zudem ver-
sorgten die Teams etwa 200 Opfer sexueller
Gewalt. Da fast die Hdlfte von ihnen min-
derjdhrig war, sensibilisierte ARZTE OHNE
GRENZEN die Offentlichkeit fiir dieses
Thema. Dies und die Versorgung der Be-
troffenen sollen im Jahr 2012 ein Schwer-
punkt der Aktivitaten in Kibera bleiben.

Insgesamt: 23.306.949 Euro*
Deutsche Sektion: 400.000 Euro

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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KIRGISISTAN

In den Haftanstalten des Landes kommt
Tuberkulose (TB) bis zu 30 Mal hdufiger vor
als in der allgemeinen Bevdlkerung: Die
schlechten Bedingungen machen die Ge-
fangenen anfallig fiir die Krankheit und
begiinstigen deren Ausbreitung. ARZTE
OHNE GRENZEN betreut TB-Patienten in
Gefdngnissen nahe der Hauptstadt Bisch-
kek und startete im Juli 2011 ein neues TB-
Projekt im Sitidwesten des Landes. Zudem
leisteten die Teams bis April 2011 medizini-
sche und psychologische Hilfe in der Stadt
Osch. Dort war es 2010 zu Aufstanden ge-
kommen.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Bischkek: Die Teams behandelten 370 TB-
Patienten in zwei Gefangnissen. Sie bauten
ein Netzwerk von Freiwilligen auf, die 192
Haftlingen halfen, nach ihrer Entlassung die
Therapie zu beenden. Im Jahr 2012 wird
ARZTE OHNE GRENZEN verstdrkt Mitarbeiter
der Gesundheitsbehdrden und lokaler
Organisationen weiterbilden und begleiten,
damit diese bis Ende 2013 das Projekt tiber-
nehmen konnen.

Insgesamt: 2.175.784 Euro*
Deutsche Sektion: 300.000 Euro

LIBANON: Ahmad Loubani ist Patient bei
ARZTE OHNE GRENZEN. Der 72-Jdhrige
verlieR als Kind seine paldstinensische
Heimat und lebt seit 50 Jahren im
Fliichtlingslager Burj el-Barajneh.

© Dina Debbas

KIRGISISTAN
LIBANON

LIBYEN

LIBERIA
KENIA



LIBANON

Seit dem Jahr 2008 leistet ARZTE OHNE
GRENZEN im Siiden der Hauptstadt Beirut
psychologische und psychosoziale Hilfe fiir
paldstinensische Fliichtlinge, die zum Teil
seit Jahren perspektivlios in einem Lager
leben. Die Teams behandeln auch Libanesen,
die sonst keinen Zugang zu psychologischer
Versorgung haben. Im April 2011 weiteten sie
die Hilfe aufdassiidlich von Beirut gelegene
Lager Ein el-Hilweh aus: Die Teams behan-
deln dort Paldstinenser und Libanesen psy-
chologisch und psychiatrisch. Seit November
2011 bietet ARZTE OHNE GRENZEN im Nord-
osten des Landes psychologische Hilfe fiir
Syrer an, die vor der Gewalt in ihrer Heimat
geflohen sind.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Beirut: Im siidlichen Vorort Burj el-Ba-
rajneh nahmen die Teams 710 neue Patien-
ten im Zentrum fiir psychologische Hilfe
auf. Sie fiihrten insgesamt 5.847 Konsulta-
tionen durch, die meisten wegen Depres-
sionen und Angststorungen. Fiir2012 ist die
Ubergabe der Aktivitdten an die Gesund-
heitsbehdrden und an ein Hilfsprogramm
derVereinten Nationen geplant.

Insgesamt: 1.293.911 Euro*
Deutsche Sektion: 650.000 Euro

LIBERIA: Auf Lastwagen kommen ivorische Fliichtlinge in
einem Ubergangslager im Nimba-Distrikt an. Sie mussten

vor den Kdmpfen in ihrer Heimat fliehen und bleiben einige
Tage in dem Ubergangslager, bevor sie in das Fliichtlingslager
Bahn gebracht werden kénnen. © Gal Turine /vu

LIBERIA

Aufgrund der Unruhen im Nachbarland
Elfenbeinkiiste flohen in den Jahren 2010
und 2011 etwa 150.000 Menschen nach
Liberia. Die meisten suchten Schutz in den
sudlichen Provinzen Grand Gedeh und
Nimba: ARZTE OHNE GRENZEN reagierte
dort mit medizinischen Nothilfeprojekten.
In der Hauptstadt Monrovia bieten die
Teams drztliche und psychologische Hilfe
fiir Opfer sexueller Gewalt an.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Grand Gedeh: Ab Mdrz 2011 versorgte
ARZTE OHNE GRENZEN Menschen, die in
Dorfern und kleineren Camps Zuflucht ge-
funden hatten. Sie fiilhrten insgesamt rund
38.000 Konsultationen durch, behandelten
etwa 11.600 Malaria-Patienten und impften
rund 7.600 Kinder gegen Masern. Da sich die
Lage zum Jahresende stabilisierte, libergab
ARZTE OHNE GRENZEN das Projekt im De-
zember 2011 an die Gesundheitsbehdrden
und andere Organisationen.

Insgesamt: 3.243.406 Euro*
Deutsche Sektion: 1.150.000 Euro

LIBYEN

Nach Demonstrationen gegen die Regie-
rung im Februar 2011 kam es zu Kampfen
zwischen Regimegegnern und der Regie-
rungsarmee. Trotz der schwierigen Sicher-
heitslage gelang es ARZTE OHNE GRENZEN,
in mehreren Stadten aktiv zu sein. Mehr
dazu lesen Sie auf den Seiten 10-11.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Bengasi: Von Februar bis Juli unterstiitz-
ten die Teams Krankenhduser mit Medika-
menten und Personal.

e Misrata: Von April bis September unter-
stiitzte ARZTE OHNE GRENZEN zwei Inten-
sivstationen und begleitete mehr als
1.900 Geburten. Von August bis Januar 2012
leisteten die Teams medizinische und
psychologische Hilfe in mehreren Internie-
rungszentren.

e Sirte: Von Oktober bis Januar 2012 ver-
sorgten die Teams Vertriebene mit mobilen
Kliniken.

e Tripolis: Von Juli bis Januar 2012 versorgte
ARZTE OHNE GRENZEN rund 5.100 Migran-
ten, Fliichtlinge und Vertriebene.

Insgesamt: 10.372.904 Euro*
Deutsche Sektion: 449.000 Euro
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MYANMAR (BIRMA): Eine Patientin aus Rangun holt
ihre Medikamente im Insein-Krankenhaus von
ARZTE OHNE GRENZEN ab. HIV-Patienten bendtigen
eine lebenslange Therapie. © Greg Constantine

MOSAMBIK

Seit mehr als zehn Jahren unterstiitzt
ARZTE OHNE GRENZEN die Gesundheitsbe-
horden dabei, ein umfangreiches und de-
zentralisiertes Behandlungssystem fiir HIV/
Aids aufzubauen. Die Teams verlegen dafiir
Teile der Behandlung von groBen Kranken-
hausern auf kleinere Kliniken, die fiir die
Menschen besser zu erreichen sind. Weil
viele HIVIAids-Patienten gleichzeitig mit
Tuberkulose infiziert sind, bieten die Teams
die integrierte Behandlung beider Krank-
heiten an. Im Jahr 2011 behandelten sie
landesweit rund 28.320 HIV-Patienten, da-
runter 1.600 Kinder. Zum Ende des Jahres
konnten sie die Projekte in zwei Provinzen
an die Gesundheitsbehorden iibergeben.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Provinz Niassa: Die Teams unterstiitzten
die Gesundheitsbehorden bei 6.865 HIV-
Beratungen im Krankenhaus von Lichinga
sowie bei derVersorgungvon 591 Patienten
mit antiretroviralen Medikamenten in um-
liegenden Kliniken. Im Oktober wurde das
Projekt, wie geplant, an die Behodrden
libergeben. Deren Mitarbeiter hatte ARzTE
OHNE GRENZEN im Jahr 2011 verstarkt wei-
tergebildet.

Insgesamt: 8.106.254 Euro*
Deutsche Sektion: 550.000 Euro
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MYANMAR (BIRMA)

Myanmar ist das am geringsten entwickelte
Land Siidostasiens und gehort zu den Staa-
ten, die weltweit am wenigsten bilaterale
Entwicklungshilfe erhalten. Das nationale
Gesundheitssystem ist zudem vollig unter-
finanziert. Mehr als zwei Drittel der120.000
HIV-Infizierten im Land erhalten keine le-
bensverlangernden antiretroviralen Medi-
kamente. ARZTE OHNE GRENZEN behandelt
23.000 HIV-Patienten im Land und ist damit
der groRte Anbieter von HIV/IAids-Therapien.
Es ist geplant, enger mit staatlichen Kran-
kenhdusern zusammenzuarbeiten, um
schrittweise eine Ubergabe der HIV/Aids-
Projekte vorzubereiten. Doch im November
2011 beschloss der Globale Fonds zur Be-
kampfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria, eine Finanzierungsrunde auszu-
setzen. Die Entscheidung trifft die Gesund-
heitsbehdrden und erschwert eine Uber-
gabe der Projekte. In den Bundesstaaten
Shan, Rakhine und Kachin sowie in den
Regionen Rangun und Tanintharyi behan-
deln die Teams Menschen mit HIV und
Tuberkulose, bieten Basisgesundheitsver-
sorgung, Mutter-Kind-Programme und
Erndhrungshilfe an.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Kachin: Die Verbreitungvon HIVistin dem
Bundesstaat besonders hoch. Die Teams
betreuten mehrals 7.500 Menschen mit HIV,
5.806 von ihnen erhielten antiretrovirale
Medikamente. Rund 13.200 Patienten wur-
den gegen Malaria behandelt: Die Krankheit
trittin dem Bundesstaat endemisch aufund
ist eine der Haupttodesursachen im Land.

e Koordination der Aktivitaten in der Re-
gion Rangun: Rund12.800 Menschen mit HIV
wurden medizinisch betreut, fast 11.000
Patienten erhielten antiretrovirale Medi-
kamente. Im Jahr 2012 soll ein Schwerpunkt
des Projektes auf der Behandlung von
Patienten liegen, die gleichzeitig mit HIV
und Tuberkulose infiziert sind. Auch soll die
Therapie multiresistenter Tuberkulose (MDR-
TB) eingeschlossen werden.

® Region Thanintharyi: Rund 2.200 HIV-po-
sitive Erwachsene und 220 Kinder erhielten
antiretrovirale Medikamente. 416 Menschen
nahmen eine Tuberkulose-Behandlung auf.
49 Gesundheitshelfer hielten mehr als
49.000 Sprechstunden in Dorfern ab. Fiir
2012 ist geplant, die Arbeit der Gesundheits-
helfer auszuweiten und verstarkt MDR-TB-
Patienten zu versorgen.

Insgesamt: 13.960.284 Euro*
Deutsche Sektion: 4.150.000 Euro



NIGER

JedesJahrkommtesin Nigerzu einem Nah-
rungsmittelengpass, wenn die Erntevorrdte
aufgebraucht sind. Im Jahr 2011 waren fast
eine Million Kinder mangelerndhrt und
damit gesundheitlich gefdhrdet. Die Bevdl-
kerung leidet zudem unter Epidemien wie
Malaria oder Masern.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Region Maradi: Im Bezirk Dakoro versorg-
ten die Teams mehr als 12.600 schwer man-
gelerndhrte Kinder ambulant.

e Region Tahoua: Die Teams behandelten
mehr als 43.000 Malaria-Patienten. Zudem
fiihrten sie bis Ende August rund 27.600
Konsultationen bei mangelerndhrten Kin-
dern durch.

e Region Zinder: Die Teams versorgten mehr
als 4.200 schwer mangelerndahrte Kinder
und impften 26.700 Kinder gegen Masern.
Im Jahr 2012 wird ARZTE OHNE GRENZEN
sich zusammen mit den Behorden auf die
Vermeidung schwerer Mangelerndhrung
und die pddiatrische Intensivversorgung
konzentrieren.

Insgesamt: 24.981.889 Euro*
Deutsche Sektion: 2.900.000 Euro

NIGER

NIGERIA

NIGERIA: Frauen, die an einer Geburtsfistel
leiden, bekommen in der Klinik in Jahun Hilfe
von ARZTE OHNE GRENZEN. Fisteln entstehen
z.B. bei langwierigen Geburten und fiihren

zu Inkontinenz und damit haufig zu sozialer
Ausgrenzung. © Yann Libessart/MsF

NIGERIA

Mangelnde medizinische Versorgung und
wiederkehrende Konflikte, vor allem im
Norden und Siiden des Landes, pragen das
Leben vieler Menschen. ARZTE OHNE GREN-
ZEN ist in mehreren Bundesstaaten aktiv:
Die Teams reagieren auf den Ausbruch von
Epidemien, begleiten Geburten, behandeln
mangelerndhrte Kinder und betreuen eine
Notaufnahme.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Aktivitdaten im Bun-
desstaat Sokoto: Die Teams fiihrten rund
um die Stadt Goronyo rund 70.000 Konsul-
tationen bei Kleinkindern durch sowie
rund 28.700 bei schwangeren Frauen.

e Bundesstaat Zamfara: Das Gebietist auf-
grund des Goldabbaus mit Blei kontami-
niert. ARZTE OHNE GRENZEN behandelte
seit Beginn des Projektes im Jahr2010 mehr
als 2.500 Kinder mit Bleivergiftung. Im Jahr
2012 sollen bei einer Konferenz nachhaltige
Losungen zur Vermeidung von Vergiftungen
entwickelt werden.

Insgesamt: 18.292.002 Euro*
Deutsche Sektion: 1.250.000 Euro

PAKISTAN

MYANMAR
(BIRMA)

MOSAMBIK

PAKISTAN: In einem speziellen Behandlungszentrum
flir wassrigen Durchfall behandelt ARZTE OHNE
GRENZEN innerhalb weniger Wochen 3.000 Patienten.
Ein Ausbruch im Nordwesten des Landes konnte
damit eingeddmmt werden. © Pik-Kwan Lee /MSF

PAKISTAN

Im Jahr 2011 litten erneut viele Menschen
unter den Folgen von Uberschwemmungen
im Stiden des Landes. ARZTE OHNE GRENZEN
versorgte sie medizinisch und verteilte
Hilfsgiiter. Im Nordwesten halten die
Kampfe zwischen Regierungstruppen und
oppositionellen Gruppen an, die Teams
leisten hier unter anderem chirurgische
Hilfe und Geburtshilfe. In der Provinz Belu-
tschistan behandeln sie vor allem Miitter
und Kinder.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e |slamabad: Koordination der Projekt-
aktivitaten.

e Provinz Belutschistan: In Kuchlak hielten
die Teams rund 90.000 Sprechstunden ab.
Nahe der konfliktreichen Bezirke Dera
Bugti und Kohlu fiihrten die Teams mehr
als 2.700 Vorsorgeuntersuchungen bei
Schwangeren durch und behandelten rund
6.700 mangelerndhrte Kinder. In Chaman
betreuten sie mehr als 2.200 Geburten. In
Quetta eroffneten sie im Mai ein Kinder-
krankenhaus: 324 Kinder wurden stationar
behandelt.

e Provinz Sindh: Im Oktober und November
versorgten die Teams rund 3.500 Uberle-
bende der Flut. AuRerdem bereiteten sie
die Eroffnung einer Klinik in Karachiim Juni
2012 VOr.

Insgesamt: 15.336.701 Euro*
Deutsche Sektion: 3.620.000 Euro

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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PAPUA-NEUGUINEA: Eine Mitarbeiterin kldart Bewohner
des Ortes Begesin in Lae iiber sexuelle und hdusliche

Gewalt auf. ARZTE OHNE GRENZEN hilft Uberlebenden von

© Fiona Morris

PAPUA-NEUGUINEA

Hdusliche und sexuelle Gewalt sind in
Papua-Neuguinea weit verbreitet. Da die
betroffenen Frauen und Kinder von den
Gesundheitsbehdrden nicht ausreichend
medizinisch versorgt werden, betreut
ARZTE OHNE GRENZEN seit einigen Jahren
zwei Familienzentren, in denen Uberle-
bende Hilfe erhalten. Zudem bieten die
Teams in einer Klinik in Buin, im Siiden
der Insel Bougainville, ambulante und
stationdre medizinische Hilfe u.a. bei Ge-
burten an.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Provinz Morobe: In Lae, der zweitgrofRten
Stadt des Inselstaates, boten die Teams in
einem Familienzentrum medizinische und
psychologische Hilfe fiir Uberlebende von
hduslicher und sexueller Gewalt an. Rund
2.200 Frauen und Kinder wurden hier
behandelt. Das Zentrum ist an das Angau-
Memorial-Krankenhaus angegliedert und
hat sich zu einem Modellprojekt entwickelt.

Insgesamt: 3.865.151 Euro*
Deutsche Sektion: 400.000 Euro

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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Gewalt in Familienzentren medizinisch und psychologisch.

RUSSISCHE FODERATION

In den nordkaukasischen Republiken
Tschetschenien, Inguschetien und Dagestan
ist die Gesundheitsversorgung aufgrund
jahrelanger Konflikte ungeniigend. Zersto-
rung und Vertreibung haben zu einem
Anstieg von Tuberkulose (TB) — und speziell
von multiresistenter TB - beigetragen.
ARZTE OHNE GRENZEN hilft TB-Patienten,
versorgt Frauen und Kinder, bietet psy-
chologische Hilfe an und behandelt Herz-
kreislauf-Erkrankungen, da diese zwei
Drittel aller Todesfdlle in Tschetschenien
ausmachen.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Projektaktivitdten in
Moskau.

e Republik Inguschetien: Psychologische
Hilfe fiir Menschen in Konfliktgebieten mit
rund 5.100 Einzel- und etwa 1.000 Grup-
pensitzungen.

® Republik Dagestan: Das medizinisch-
psychologische Projekt in Chassawjurt
wurde aus Sicherheitsgriinden im Mai ein-
gestellt. Bis dahin fiihrten die Teams mehr
als 7.000 Beratungssitzungen und Be-
handlungen durch.

Insgesamt: 5.466.631 Euro*
Deutsche Sektion: 670.000 Euro

RUSSISCHE FODERATION: Visite auf der
Tuberkulose-Station von ARZTE OHNE GRENZEN
im Krankenhaus in Grosny. © Lana Abramova

SIERRA LEONE

Auch ein Jahrzehnt nach dem Ende des
Biirgerkriegs gehort das Land zu den drms-
ten weltweit. Die Miittersterblichkeitsrate
ist hoch. ARZTE OHNE GRENZEN konzen-
triert sich in der siidlichen Provinz Bo auf
Geburtshilfe, versorgt jedoch auch mangel-
erndhrte Kinder und behandelt Malaria-
Patienten. Im Krankenhaus der siidostlich
gelegenen Stadt Kenema unterstiitzen die
Teams zudem eine Station fiir Lassa-Fieber.
Die Krankheit kommt haufigin Sierra Leone
vor und schadigt Organe wie Leber, Milz
und Nieren.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
® Provinz Bo: Im Referenzkrankenhaus fiir
den gesamten Siidosten des Landes in
Gondama nahm ARZTE OHNE GRENZEN
etwa 8.700 Kinder auf, half bei mehr als
2.000 Geburten — die meisten davon mit
Komplikationen - und versorgte rund
1.600 schwer mangelerndhrte Kinder. Es
ist geplant, das Erndhrungszentrum fir
schwer mangelerndhrte Kinder bis Mitte
2012 in ein Krankenhaus in die Distrikt-
Hauptstadt Bo zu verlegen und dort an die
Gesundheitsbehdrden zu libergeben.

Insgesamt: 6.611.380 Euro*
Deutsche Sektion: 361.000 Euro



SIMBABWE: Eine Mutter erhalt
vom Arzt die Diagnose, dass ihr
Sohn an Tuberkulose erkrankt ist.

SIMBABWE

Die politische und wirtschaftliche Lage im
Land hat sich stabilisiert, doch nach wie vor
bekommen langst nicht alle HIV- und Tu-
berkulose-Infizierte die notwendige Be-
handlung. ARZTE OHNE GRENZEN konzen-
triert sich auf die integrierte Behandlung
von HIV und TB. Die Projekte umfassen kos-
tenlose Tests, Diagnose, Behandlung und
Beratung. Schwangere werden behandelt,

© Brendan Bannon

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Projektaktivitdten in
Harare.

e Harare: In Epworth, einem Vorort der
Hauptstadt, betreut ARZTE OHNE GRENZEN
ein umfassendes HIV/ITB-Projekt. Fast 4.400
HIV-Infizierte starteten ihre Therapie, und
mehr als 1.081 TB-Patienten wurden neu
aufgenommen. Ziel des Projektesist es auch,

RUSSISCHE um die Ubertragung des HI-Virus auf das  verstirkt multiresistente Tuberkulose (MDR-
FODERATION Kind zu verhindern. Einige HIV-Projekte, TB) zu behandeln: Die ersten Patienten
wie in Gweru und Bulawayo, wurden an die  haben bereits mit der Therapie begonnen.
Behdrden iibergeben. In der Stadt Beit- Um die Versorgung zu dezentralisieren,
bridge, an der Grenze zu Siidafrika, stopp- erdffneten die Teams eine neue Klinik in
ten die Teams die basismedizinische Ver- Overspill, die mittlerweile an die Gesund-
sorgung, um auch dort in erster Linie HIV/  heitsbehdrden ilibergeben wurde. Zudem
Aids und TB zu behandeln. Landesweit ver- arbeitetensie in einem Gesundheitszentrum
sorgten sie rund 48.430 Patienten mitan- in Caledonia Farm, das im Dezember auf-
tiretroviralen Medikamenten. Im Jahr2012  grund biirokratischer Hiirden voriiberge-
SIERRA LEONE wird AR'ZTE OHNE GRENZEN weit.er neju'e hend ggschlossgn werden musst'e.
HIV-Patienten aufnehmen und gleichzeitig ® Provinz Manicaland: Im Bezirk Buhera
stabile Patienten in die Verantwortung der nahmen die Teams mehr als 2.480 HIV- und
Behorden libergeben. rund1.200 TB-Patienten neu in die Behand-
lung auf. Um moglichst vielen HIV-Patienten
eine antiretrovirale Behandlung zu ermog-
SIMBABWE PAPUA- lichen, schulten die Teams zahlreiche Pfle-
NEUGUINEA

gekrdfte in der Anwendung der Therapie.
Da 75 Prozent der Patienten in landlichen
Regionen leben, waren die Teams verstdrkt
in diesen Gegenden tatig.

Insgesamt: 20.538.198 Euro*
Deutsche Sektion: 1.180.000 Euro
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SOMALIA/ATHIOPIEN /KENIA

Eine verheerende Diirreperiode, ein seit
Jahren anhaltender Konflikt sowie ein vol-
lig zerriittetes Gesundheitssystem fiihrten
im Jahr 2011 zu einer humanitdren Katas-
trophe in Somalia. Hunderttausende Men-
schen flohen in die Hauptstadt Mogadischu
oder in die Fliichtlingslager in den Nach-
barlindern Athiopien und Kenia.

ARZTE OHNE GRENZEN weitete die Hilfs-
projekte trotz der angespannten Sicher-
heitslage in Somalia stark aus und
verstirkte auch die Hilfe in Kenia und Athi-
opien. Die Teams versorgten mangel-
erndahrte Menschen, verteilten Hilfsgiiter
und leisteten medizinische Nothilfe. Dazu
gehodrten Basisgesundheitsversorgung,
chirurgische Eingriffe, Geburtshilfe und der
Kampf gegen Epidemien wie Cholera und
Masern. Insgesamt fiihrten die Teams im
Jahr 2011 in Somalia 864.000 Konsultatio-
nen durch — fast doppelt so viele wie im
Vorjahr. Mehr iiber die Aktivitdten in Soma-
lia, die ARZTE OHNE GRENZEN ausschlieR-
lich aus privaten Spenden finanziert, lesen
Sie auf den Seiten 6-7.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Afgooye: In dem Distrikt-Krankenhaus
nahmen die Teams 3.400 Menschen statio-
ndr auf, behandelten 1.900 Notfdlle und
versorgten rund 3.400 mangelerndhrte
Kinder ambulant.

e Beletwayne: Im Krankenhaus von ARzTE
OHNE GRENZEN kamen rund 17.800 Patienten
in die Notaufnahme, 1.400 Patienten muss-
ten operiert werden.
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e Dinsor: Die Teams nahmen mehrals2.800
Patienten stationdr auf und behandelten
rund 3.900 mangelerndhrte Kinder. Zudem
fanden zahlreiche Trainingskurse fiir soma-
lische Mitarbeiter statt.

o S{id-Galkayo: Mehr als 3.000 Patienten
wurden stationdr versorgt, und 155 groRere
chirurgische Eingriffe wurden durchgefiihrt,
fast die Halfte davon an Patienten, die
Gewalt erfahren hatten.

® Region Galgaduud: ARZTE OHNE GRENZEN
bot ambulante und stationdre Behandlung
im Istarlin-Krankenhaus an, betreute eine
Klinik in Dhusa Mareb und einen Gesund-
heitspostenin Hindere. In diesen drei Orten
verteilten die Teams zudem vier Monate lang
1,5 Millionen Liter Trinkwasser monatlich.

e Mogadischu: In Nothilfeprojekten fiir Ver-
triebene versorgten die Teams fast 20.000
mangelerndhrte Kinder und impften rund
16.500 Kinder gegen Masern. In einem Kran-
kenhaus nordlich der Stadt versorgten sie
3.550 Patienten in der Notaufnahme, mehr
als1.500 davon mit Kriegsverletzungen.

e Athiopien: Koordination der Aktivitdten in
Addis Abeba: In der Region Somali leisteten
die Teams medizinische Not- und Erndh-
rungshilfe zeitweilig fiir rund 140.000 So-
malier in fiinf Lagern und einem Transit-
camp in der Region Liben. Bis zum Jahres-
ende wurden diverse Aktivitdten an andere
Organisationen libergeben.

SOMALIA: Mangelerndhrte Kinder
verzehren therapeutische Fertignahrung.
Sie schmeckt nach Erdnuss und enthalt
neben Kalorien auch lebenswichtige
Mineralien und Vitamine. ® Sven Torfinn

e Kenia: Im Lager Dagahaley in Dadaab bot
ARZTE OHNE GRENZEN medizinische Hilfe
flir rund 120.000 somalische Fliichtlinge an
und fiihrte 190.000 Konsultationen durch.
Zudem versorgten die Teams mehr als16.100
mangelerndahrte Menschen, die meisten
davon Kinder. Im Oktober wurden in Dadaab
zwei Mitarbeiterinnen entfiihrt, woraufhin
die Hilfsleistungen drastisch reduziert wer-
den mussten.

Insgesamt: 36.370.095 Euro*
Deutsche Sektion: 8.933.060 Euro
Davon offentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 1.039.560 Euro
fiir die Hilfe fiir somalische Fliicht-
linge in Athiopien und Kenia

ATHIOPIEN
SUDSUDAN £ OMALIA
KENIA
SUDAFRIKA



SUDAFRIKA: Viele Migranten in den Slums

von Johannesburg haben keinen Zugang zur
Gesundheitsversorgung. ARZTE OHNE GRENZEN
bietet ihnen medizinische Hilfe an.

© Jose Cendon

SUDAFRIKA

Seitdem ARZTE OHNE GRENZEN vor mehr
als zehn Jahren erstmals in Khayelitsha,
einem Township am Rande von Kapstadt,
die HIV-Behandlung mit antiretroviralen
Medikamenten startete, haben dort mehr
als 20.000 HIV-Infizierte die Therapie be-
gonnen. Die Teams konzentrieren sich
heute vor allem auf die integrierte Be-
handlung von HIV und Tuberkulose (TB),
da mehr als 70 Prozent der TB-Patienten
HIV-positiv sind. Zudem unterstiitzt ARZTE
OHNE GRENZEN Migranten und Asylsu-
chende in Musina und Johannesburg.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Johannesburg: Ab Mai startete ARzTE
OHNE GRENZEN zwei mobile Kliniken, um
den Zugang zur Gesundheitsversorgung fiir
Migranten zu verbessern. Die Teams behan-
delten vor allem Patienten mit TB, HIV und
anderen sexuell ibertragbaren Krankheiten
oder liberwiesen sie an o6ffentliche Einrich-
tungen. Eine Klinik wurde im August ge-
schlossen, da sie von weniger Patienten
aufgesucht wurde. Im Jahr 2012 werden die
Teams die Migranten verstarkt mit mobilen
Kliniken aufsuchen und versorgen.

Insgesamt: 6.875.816 Euro*
Deutsche Sektion: 700.000 Euro

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)

SUDSUDAN: In der Region Abyei versorgt ARZTE
OHNE GRENZEN seit 2006 Miitter und Kinder,

da dort die Sterblichkeitsrate besonders hoch ist.
© Marcell Nimfuehr/MsF

SUDSUDAN

Im Juli 2011 erkldrte der Siiden seine Unab-
hangigkeit vom Norden und griindete die
Republik Stidsudan. Die Kémpfe und Ver-
treibungen halten an und das jahrzehnte-
lang vernachldssigte Gesundheitssystem
bleibt abhdngig von externer Hilfe. ARZTE
OHNE GRENZEN arbeitet in acht von zehn
Bundesstaaten sowie in der umkampften
Grenzregion Abyei. Die Teams leisten Not-
hilfe, Mutter-Kind-Versorgung und Erndh-
rungshilfe, flihren Operationen durch und
behandeln Krankheiten wie Tuberkulose,
Kala-Azar und Malaria. Im Jahr 2011 fiihrten
sie fast 390.000 ambulante Konsultationen
durch und behandelten mehr als 26.300
Patienten stationdr. Wegen der anhalten-
den Notlage wird ARZTE OHNE GRENZEN
auch in Zukunft im Land aktiv sein.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Aktivitaten in der
HauptstadtJuba.

e Bundesstaat Unity: In der Stadt Bentiu
und zwei weiteren Bezirken leistete ARZTE
OHNE GRENZEN medizinische Not- und
Erndhrungshilfe. Die Teams versorgten mehr
als 8.500 mangelerndhrte Kinder und be-
handelten rund 7.000 Malaria-Patienten.

e Bundesstaat Warrap: In der Gemeinde
Gogrial und im Bezirk Gogrial West versorgte
ARZTE OHNE GRENZEN neben der lokalen
Bevolkerung auch Fliichtlinge aus dem
Sudan und ehemalige Vertriebene, die in
den Siidsudan zuriickgekehrt waren. Die
Teams fiihrten rund 25.600 ambulante
Konsultationen durch. Von Mai bis Oktober
versorgte ARZTE OHNE GRENZEN Vertriebene
aus der Grenzregion Abyei mit Basismedi-
zin, Zelten und Hygieneartikeln. Viele von
ihnen waren infolge von Kdmpfen schwer
verwundet. Zudem wurde ein Erndhrungs-
zentrum eroffnet: Allein im Dezember be-
handelten die Teams10.200 schwer mangel-
erndhrte Kinder.

e Bundesstaat West-Aquatoria: Aufgrund
der sehr hohen Miitter- und Kindersterb-
lichkeitsrate in dieser Region konzentrierten
sich die Teams im Krankenhaus von Yambio
vor allem auf die Behandlung von Schwan-
geren und Kindern. Gleichzeitig versorgten
sie mehr als 13.800 Malaria-Patienten und
flihrten knapp 120 Operationen durch.
Insgesamt: 36.468.731 Euro*
Deutsche Sektion: 4.110.000 Euro
Davon offentliche Mittel des
Auswadrtigen Amtes: 700.000 Euro
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SWASILAND: Die Gesundheitshelferin Jabu Shonge
versorgt in ihrem Dorf Tuberkulose-Patienten, wie dieses
Mddchen, das an resistenter Tuberkulose erkrankt ist.
Um mehr Patienten zu erreichen, bildet ARZTE OHNE
GRENZEN in den Ddrfern Gesundheitshelfer aus.

© Sarah-Eve Hammond | MSF

SWASILAND

Das kleine Konigreich im Siiden Afrikas
weist eine der hochsten HIV-Infektions-
raten weltweit auf: Rund ein Viertel der15-
bis 49-Jahrigen ist HIV-positiv. Zudem wer-
den jedes Jahr mehr neue Fdlle von
Tuberkulose (TB) in dem Land bekannt als
irgendwo sonst auf der Welt. 80 Prozent der
TB-Kranken sind auch HIV-infiziert. Dabei
ist die Gesundheitsversorgungin dem Land
unzureichend, es mangeltan Personal und
Medikamenten. ARZTE OHNE GRENZEN
setzt sich dafiir ein, dass moglichst viele
HIV-Infizierte und TB-Erkrankte kostenlo-
sen Zugang zu medizinischer Hilfe erhalten.
Auch im Jahr 2012 wird ARZTE OHNE GREN-
ZEN beide Krankheiten dezentral behan-
deln. Eine besondere Herausforderung
bleibt die Behandlung der multiresistenten
Tuberkulose.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Region Manzini: In der Stadt Matsapha
behandelten die Teams 378 neu an TB er-
krankte Patienten und 705 HIV-Neuinfizierte.
Rund um Mankayane nahmen sie 664 neu-
erkrankte TB-Patienten auf. Bei rund 60 Pa-
tienten wurde multiresistente TB festge-
stellt und behandelt. Im Laufe derJahre 2012
und 2013 sollen Teile der Behandlung an die
Behorden libergehen.

30

e Region Shiselweni: Die siidliche Region ist
die entlegenste des Landes. Die Teams un-
terstiitzten die Gesundheitsbehorden bei
der integrierten HIV- und TB-Behandlung:
Sie testeten rund 24.500 Menschen auf HIV
und behandelten rund13.700 HIV-Infizierte
mit antiretroviralen Medikamenten. Sie ver-
sorgten im Jahr2011 auch 1.736 Tuberkulose-
Patienten. 137 Menschen wurden wegen
multiresistenter TB behandelt. Im Septem-
ber eréffnete ARZTE OHNE GRENZEN zusam-
men mit dem Gesundheitsministerium eine
Klinik in Nhlangano mit 30 Betten, in der
Patienten mit multiresistenter Tuberkulose
isoliert behandelt werden kdnnen.

Insgesamt: 9.655.812 Euro*
Deutsche Sektion: 4.360.000 Euro

TSCHAD

TSCHAD: Mitarbeiter informieren Miitter
in der Region Kanem im Schatten einer
der wenigen Baume iiber ein neues
Erndhrungsprogramm von ARZTE OHNE
GRENZEN. © Othmar Arnold / MSF

TADSCHIKISTAN

Immer mehr Menschen erkranken in Tad-
schikistan an Tuberkulose (TB) und multi-
resistenter TB. ARZTE OHNE GRENZEN er-
offnet deshalb ein neues Projekt, das sich
ausschlieRBlich um die besonders schwie-
rige Diagnose und Therapie bei Kindern
kiimmert. Im Jahr 2011 erschwerten biiro-
kratische Hiirden den Start der Kindersta-
tion in einem Krankenhaus in der Haupt-
stadt.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Duschanbe: Aufbau des padiatrischen
Modellprojektes, das im Jahr 2012 starten
soll.

Insgesamt: 434.956 Euro*
Deutsche Sektion: 200.000 Euro

USBEKISTAN TADSCHIKISTAN

UGANDA

-SWASILAND



TSCHAD

DerTschad gehort zu den drmsten Landern
weltweit. Die Kinder- und Miittersterblich-
keitsraten sind unter den hochsten welt-
weit. ARZTE OHNE GRENZEN konzentriert
sich deshalb in mehreren Regionen auf die
Gesundheit von Miittern und Kindern.
Dariiber hinaus reagieren die Teams auf
Nahrungsmittelengpdsse und Epidemien.
Mehr {iber die Aktivitdten von ARZTE OHNE
GRENZEN im Tschad lesen Sie auf Seite 35.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Aktivitdten in der
Hauptstadt N'Djamena.

e Region Salamat: ARZTE OHNE GRENZEN
unterstiitzte das Bezirkskrankenhaus in Am
Timan und sieben Gesundheitszentren. Die
Teams behandelten rund 1.900 Kinder sta-
tionar, sie flihrten mehrals 7.300 vorgeburt-
liche Untersuchungen durch und versorgten
knapp 5.200 mangelerndhrte Kinder. Zudem
impften sie rund 127.850 Kinder gegen Ma-
sern.

e Region Chari Baguirmi: Von Mai bis Sep-
tember behandelten die Teams bei einer
Cholera-Epidemie rund 2.730 Patienten.

e Region Hadjer Lamis: Im Januar eroffnete
KRZTE OHNE GRENZEN in Massakory ein neues
Projekt fiir mangelerndhrte und kranke
Kinder. Die Teams behandelten rund 3.200
mangelerndhrte Kinder und rund 1.200
schwer Mangelerndhrte. Sie nahmen rund
750 Kinder ins Krankenhaus auf, vor allem
wegen Atemwegsinfektionen, Durchfall und
schwerer Malaria.

Insgesamt: 18.210.553 Euro*
Deutsche Sektion: 3.000.000 Euro
Davon offentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 200.000 Euro

UGANDA: In der Klinik von ARZTE OHNE GRENZEN in
Karamoja bekommen werdende Miitter Hilfe. Die Teams
fiihrten im Jahr 2011 rund 3.400 Vorsorgeuntersuchungen
bei Schwangeren durch. © Maimouna Jallow/MSF

UGANDA

Die Gesundheitsversorgung in Norduganda
hat sich seit den Friedensverhandlungen
zwischen der Regierung und der Rebellen-
gruppe Lord's Resistance Army verbessert.
Die Behandlungvon Tuberkulose (TB) bleibt
aber unzureichend: ARZTE OHNE GRENZEN
konzentriert sich deshalb im Norden und
Nordwesten verstdrkt auf die Therapie die-
ser Krankheit. Die Teams versorgen auch
Opfer sexueller Gewalt und reagieren auf
Ausbriiche von Ebola und Gelbfieber.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Aktivitdten in der
Hauptstadt Kampala.

e [itgum und Lamwo: Die Teams fiihrten
insgesamt mehr als 12.000 Konsultationen
durch. Eine Klinik, flinf Gesundheitszentren
und zwei HIV-Projekte konnten die Teams
friiher als geplant an die Behorden liberge-
ben, weil diese jetzt mehr in die Gesund-
heitsversorgung investieren. ARZTE OHNE
GRENZEN konzentrierte sich auf die Behand-
lungvon TB und nahm fast 4,00 neue Patien-
ten auf.

e Kisubi: Logistik-Training fiir den Katastro-
phenfall am Beispiel einer Cholera-Epidemie
fiir 29 ARZTE OHNE GRENZEN-Mitarbeiter.

Insgesamt: 7.638.203 Euro*
Deutsche Sektion: 875.000 Euro

USBEKISTAN

Multiresistente Tuberkulose (TB) breitet sich
in Usbekistan weiter aus, da nur zehn Pro-
zent aller Erkrankten Zugang zu Diagnose
und Therapie haben. Die Krankheit ist
ansteckend und schwer zu heilen. ARZTE
OHNE GRENZEN betreutin der nordwestlich
gelegenen Region Karakalpakstan ein um-
fassendes Programm zur Behandlung von
TB und multiresistenter TB. Es umfasst
neben der Therapie auch psychologische
Beratung, Gesundheitsaufklarung sowie
soziale Unterstiitzung. Die begleitenden
MaRBnahmen sollen den Patienten helfen,
die anstrengende Behandlung durchzuhal-
ten. Mehr iiber die Aktivitdaten in Usbekis-
tan lesen Sie auf Seite 36.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Region Karakalpakstan: ARZTE OHNE
GRENZEN weitete im Jahr 2011 die Behand-
lung von TB-Patienten von zwei auf fiinf der
16 Bezirke aus. Die Anzahl der Patienten
stieg fast um das Dreifache. Zum Jahresende
waren 195 TB-Patienten sowie 778 Patien-
ten mit multiresistenter TB in Behandlung.
Die ambulante Versorgung wurde weiter
ausgebaut, da sie besser angenommen
wird. Von 2012 bis 2014 ist geplant, das Pro-
jekt auch auf die anderen elf Bezirke aus-
zudehnen.

Insgesamt: 5.165.942 Euro*
Deutsche Sektion: 1.300.000 Euro

* Ausgaben flir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK
Im Jahr 2011 sind in dem Land besonders
viele Menschen an Malaria, HIV/Aids und
Tuberkulose (TB) gestorben. Nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation liegt die
Lebenserwartung der Menschen bei nur
48 Jahren. Gleichwohl ist das Engagement
der internationalen Gemeinschaft und der
Regierung erschreckend gering. Auch die
anhaltenden Kampfe und Vertreibungen
in sieben Provinzen sowie das zerriittete
Gesundheitssystem tragen dazu bei, dass
die Sterblichkeitsrate sehr hoch ist. ARZTE
OHNE GRENZEN arbeitet seit 15 Jahren im
Land und war im Jahr 2011 in fiinf der 17
Provinzen tatig. Die Teams behandelten
fast 495.000 Kranke ambulant, 24.800
Menschen stationdr und versorgten knapp
212.900 Malaria-Patienten. Ende des Jahres
201 veroffentlichte ARZTE OHNE GRENZEN
einen Bericht iiber die chronische medizi-
nische Notlage in der Zentralafrikanischen
Republik.

Mitfinanziert durch die deutsche Sektion:
e Koordination der Aktivitdten in Bangui.
® Provinz Ouham: In den Stadten Boguila,
Kabo und Batangafo fiihrten die Teams
rund 16.700 Konsultationen durch, nah-
men 940 Patienten in Krankenhduser auf
und halfen monatlich bei mehr als 180
Geburten. In Maitikoulou gelang es ARZTE
OHNE GRENZEN nach dreijdhrigem Enga-
gement, die Schlafkrankheit unter Kont-
rolle zu bringen, die Verbreitung liegt jetzt

* Ausgaben fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen S.16)
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ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK:

Die Krankenschwester Orla Condren

bei der morgendlichen Visite im
Krankenhaus von Zémio. © Sarah Elliott

bei unter 0,5 Prozent. Zudem fiihrten die @
Teams in Maitikoulou rund 35.000 vorge-
burtliche Untersuchungen durch. ARzTE
OHNE GRENZEN schloss dort einige Gesund- @
heitsposten und ilibergab die Arbeit im
Krankenhaus an die nationalen Behdrden.

e Provinz Haut Mbomou: In der Stadt Zémio,

die an der Grenze zur Demokratischen e
Republik Kongo liegt, versorgten die Teams

die lokale Bevdlkerung, intern Vertriebene

und Fliichtlinge aus der Demokratischen e
Republik Kongo. Sie fiihrten rund 31.000
ambulante Untersuchungen durch. Ende
Oktober begannen sie damit, mehr als 330
Patienten zu behandeln, die gleichzeitig

an HIV/Aids und TB erkrankt waren. Fast e
265 von ihnen erhielten antiretrovirale
Medikamente. Ab Dezember begannen die
Teams damit, Schwangere auf den HI-Virus

zu testen. Esist geplant, die HIV/ITB-Thera- e
pie im Jahr 2012 auszubauen.

Insgesamt: 17.402.456 Euro*

Deutsche Sektion: 4.750.000 Euro

Davon offentliche Mittel des
Auswadrtigen Amtes: 800.000 Euro ¢

[
ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

[

[ ]

DIE DEUTSCHE SEKTION VON ARZTE
OHNE GRENZEN FINANZIERTE IM
JAHR 2011 PROJEKTE IN FOLGENDEN
LANDERN MIT EINEM BETRAG
UNTER 200.000 EURO

Griechenland: insgesamt 503.530 Euro,
dt. Sektion 6.000 Euro — Medizinische Hilfe
fiir Migranten und Fliichtlinge

Honduras: insgesamt 720.736 Euro,

dt. Sektion 2.000 Euro — Medizinische und
psychologische Hilfe fiir Opfer von StraRen-
gewalt und sexueller Gewalt

Italien (Lampedusa): insgesamt 464.983
Euro, dt. Sektion 4.000 Euro — Medizini-
sche Hilfe fiir Migranten und Fliichtlinge
Kolumbien: insgesamt10.424.969 Euro,
dt. Sektion 5.000 Euro - Psychologische
und medizinische Hilfe fiir Uberlebende von
Gewalt, Hilfe fiir Miitter und Schwangere,
Screening auf die Tropenkrankheit Chagas
Mali: insgesamt 4.719.120 Euro, dt. Sektion
16.000 Euro — Gesundheitsversorgung fiir
Kinder und Schwangere sowie Behandlung
von Malaria und Mangelerndghrung
Paldstinensische Autonomiegebiete:
insgesamt ,.092.881 Euro, dt. Sektion
7.000 Euro - Lieferungen lebenswichtiger
Medikamente an die Kardiologie des
Al-Shifa-Krankenhauses

Philippinen: insgesamt 145.576 Euro,

dt. Sektion 3.000 Euro — Medizinische Hilfe
fiir Uberlebende der Uberschwemmungen
im Norden der Insel Luzon

Sudan: insgesamt 9.348.782 Euro,

dt. Sektion 60.000 Euro — Behandlung
derTropenkrankheit Kala-Azar im Bundes-
staat Gedaref

Syrien: insgesamt 1.971.442 Euro,

dt. Sektion 2.000 Euro - Hilfslieferungen
mit Medikamenten und medizinischem
Gerdtan Krankenhduser

Tiirkei: insgesamt1.417.259 Euro,

dt. Sektion 10.000 Euro — Medizinische
und psychologische Hilfe fiir Uberlebende
des Erdbebens in der dstlichen Provinz Van



Kochgeschirr. © MSF

INTERNATIONALER FONDS

Der internationale Fonds wird zur Forde-
rung von innovativen Projekten des inter-
nationalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN im operationalen und medizini-
schen Bereich genutzt.

e ImJahr2011 gingen die Mittel unterande-
rem an ein Projekt in Nigeria zur Behand-
lung von Kindern mit schwerer Bleivergif-
tung aufgrund der hohen Umweltbelas-
tungen durch den lokalen Bergbau, an ein
Projekt in der Zentralafrikanischen Repub-
lik, das mit Hilfe mobiler Kliniken Screenings
auf die Schlafkrankheit durchfiihrt und an
eine Studie zur Wirksamkeit eines neuen
Malaria-Medikaments.

Insgesamt: 1.064.060 Euro*
Deutsche Sektion: 69.373 Euro

TURKEI: Nach den Erdbeben im Osten
des Landes im Oktober und November
2011 versorgte ARZTE OHNE GRENZEN
die Uberlebenden psychologisch

und verteilte zusammen mit lokalen
Organisationen Winterzelte und

ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzte eine Demonstration
in Neu-Delhi gegen Regelungen der Europdischen Union,
die den Zugang zu giinstigen, lebensnotwendigen
Medikamenten erschweren. Millionen HIV-, Malaria-
und Tuberkulose-Patienten auf der ganzen Welt sind

auf bezahlbare Medikamente angewiesen.

© Mudit Mathur

MEDIKAMENTENKAMPAGNE**
Patienten kdnnen nur angemessen behan-
delt werden, wenn sie Zugang zu den dafiir
notwendigen Medikamenten haben. Bei
Krankheiten, die vorallem in drmeren Lan-
dern vorkommen, ist dies oft nicht ge-
wadhrleistet, weil es sich fiir Pharmafirmen
nicht lohnt, dort zu investieren. Daher
betreibt ARZTE OHNE GRENZEN seit 1999
eine internationale Kampagne, die sich fiir
die Erforschung vernachldssigter Krank-
heiten und fiir einen besseren Zugang zu
Medikamenten fiir Patienten in drmeren
Landern einsetzt.

Die deutsche Sektion hatim Rahmen derin-
ternationalen Kampagne 2011 zwei Studien
veroffentlicht: In der Studie ,,Forschungs-
zwerg Deutschland" analysiert ARZTE OHNE
GRENZEN die im Vergleich zu anderen
europdischen Regierungen geringen For-
schungsinvestitionen der Bundesregierung
aufdem Gebiet dervernachldssigten Krank-
heiten. Die Broschiire ,,Forschung fiir ver-
nachldssigte Krankheiten" plddiert fiir eine
nachhaltige 6ffentliche Forschungsforde-
rungin Deutschland. Diese Broschiire wurde
gemeinsam mit der BUKO Pharmakampagne,
dem Evangelischen Entwicklungsdienst und
Universities Allied for Essential Medicines
erstellt.

Trotz erster positiver Signale von Seiten des
Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung, dessen Forderkonzept u.a. eine
finanzielle Unterstiitzung der INITIATIVE
FUR MEDIKAMENTE GEGEN VERNACHLASSIGTE
KRANKHEITEN (DNDi)*** vorsieht, bedarf
es noch einer deutlichen Verstarkung der
Forschungsaktivitdten.

Insgesamt: 4.001.000 Euro*
Deutsche Sektion: 162.038 Euro

INITIATIVE FUR MEDIKAMENTE

GEGEN VERNACHLASSIGTE
KRANKHEITEN (DNDij ***)

Im Jahr 2003 griindeten ARZTE OHNE
GRENZEN und fiinf 6ffentliche Forschungs-
institutionen die Initiative fiir Medikamente
gegen vernachldssigte Krankheiten (DNDJ).
ARZTE OHNE GRENZEN ist seitdem Mitglied
im Vorstand der Initiative. Der Bedarf an
kostengiinstigen und angepassten Medi-
kamenten gegen Krankheiten wie Leishma-
niose, Schlafkrankheit und Chagas, aber
auch fiir HIV-infizierte Kinder ist nach wie
vor grof. DNDi plant, bis 2018 elf bis 13 neue
Therapien gegen diese Krankheiten zu ent-
wickeln.

® 2011 konnte DNDi bereits die sechste The-
rapie einfiihren: eine 12,5 mg Tablette des
Wirkstoffs Benznidazol fiir Kinder mit der
Chagas-Krankheit. Zuvor musste die Tab-
lette mit der Erwachsenendosis in kleine
Stiicke zerteilt werden. Die neue Dosierung
erleichtert nun die Behandlung der kleinen
Patienten.

e Im Jahr 2011 stellte das Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
erstmals Forschungsgelder fiir vernachlds-
sigte Krankheiten zur Verfiigung. DND/ hat
sich bei der Ausschreibung beworben und
wird nun iiber vier Jahre mit acht Millionen
Euro finanziell gefordert.

Insgesamt: 3.157.418 Euro*
Deutsche Sektion: 39.444 Euro

** Englisch: Access Campaign
*** Drugs for Neglected Diseases initiative
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Projektbeispiele:

ZIELE, PLANUNG UND

USBEKISTAN: KARAKALPAKSTAN

Behandlung von Tuberkulose-Patienten

Budget 2011: 4.400.000 Euro

Davon u.a.:

Medikamente und Nahrungsmittel: 1.900.000 Euro

Internationale Mitarbeiter: 782.000 Euro

Nationale Mitarbeiter: 902.000 Euro

Logistik/Sanitdaranlagen: 112.000 Euro

Projektbeginn: 1997

AUSGANGSLAGE

In vielen Landern, in denen ARZTE OHNE
GRENZEN aktiv ist, leiden Menschen unter
Tuberkulose (TB). Die Krankheit wird von
der Forschung vernachlassigt, die einzig
verfiigbaren Therapien sind daher veraltet.
Gleichzeitig bilden sich immer mehr Resis-
tenzen gegen diese Medikamente. ARZTE
OHNE GRENZEN hat die Behandlung derTB,
und vor allem der multiresistenten TB
(MDR-TB), daher zu einem Schwerpunkt
der Arbeit erklart* und kampft fiir mehr
Forschung und Entwicklung auf diesem
Gebiet. In der autonomen Region Karakal-
pakstan in Usbekistan ist der Anteil an
MDR-TB unter den TB-Patienten mit der
hochste weltweit. Nur zehn Prozent der Er-
krankten werden im nationalen Gesund-
heitssystem behandelt.

Fiir Patienten mit MDR-TB existiert nur eine
wenig wirksame Therapie, die etwa zwei
Jahre lang dauert und mit sehr starken Ne-
benwirkungen verbunden ist. Viele Patien-
ten brechen die Therapie daher friihzeitig
ab. Dadurch besteht die Gefahr, dass sich
noch resistentere Formen der Krankheit
herausbilden und verbreiten, die mit kei-
nem der gangigen Medikamente mehr be-
handelt werden kdnnen.

|

Hausbesuch bei einer Tuberkulose-Patientin © Natalia Sergeeva/MSF

ZIEL DES PROJEKTES

Durch eine vorwiegend ambulante Versor-
gung in allen Distrikten Karakalpakstans
sollen in Zusammenarbeit mit den Ge-
sundheitsbehdrden und anderen Partnern
moglichst viele TB-Erkrankte (nicht-resis-
tente und resistente Formen) Zugang zu
einer schnellen Diagnose und Therapie er-
halten. ARZTE OHNE GRENZEN plant, bis
zum Jahr 2016 in allen Distrikten der Region
die Versorgung der TB-Patienten sicher-
zustellen und damit die TB-Epidemie in
Karakalpakstan einzuddmmen. Neben der
dezentralen ambulanten Behandlung soll
eine gezielte Unterstiitzung der Patienten
dabei helfen, dass Erkrankte eine Therapie
beginnen und durchhalten kénnen. Durch
offentliche Aufkldarung und Information
sollen die Standards der Behandlung von
TB im zentralasiatischen Raum insgesamt
verbessert werden.

WICHTIGSTE AKTIVITATEN 2011

e Aufnahme von 757 neuen TB-Patienten,
die mit einer Therapie begannen, davon
385 mit MDR-TB.

e Ausweitung der Aktivitaten von drei auf
insgesamt sechs Distrikte: Karausyak, Takh-
takupir, Khodjeily, Takhiatash, Kegeily und
Nukus rayon.

e Einflihrung eines neuen und wesentlich
schnelleren Diagnoseverfahrens.

*@ Ausfiihrliche Informationen zur Strategie des operationalen
Zentrums Amsterdam fiir die Jahre 2011-2014 finden Sie hier:

www.aerzte-ohne-grenzen.delstrategie-2011-2014
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e Ausweitung der psychosozialen Unter-
stiitzung der Patienten bei der schwierigen
und langwierigen Therapie sowie Uberzeu-
gung der Gesundheitsbehdrden, diese
ebenfalls in ihre TB-Programme zu inte-
grieren.

o Erfolgreiche Durchfiihrung eines Sympo-
siums mit allen TB-Akteuren im zentral-
asiatischen Raum.

WAS IST 2012 GEPLANT?

e Weiterfiihrung der TB-Behandlung in
den sechs Distrikten und Beginn in weite-
ren zwei Distrikten, um damit 751.000
Menschen zu erreichen - die Halfte der Ge-
samtbevdlkerung in Karakalpakstan.

e (bergabe der Versorgung der Patienten
in Karausyak und Takhtakupir an die Ge-
sundheitsbehdrden unter der Vorausset-
zung, dass ein vorher festgelegter Quali-
tatsstandard erreicht wird.

e Ausweitung des schnelleren Diagnose-
verfahrens auf acht Projekte.

e Ausbau der ambulanten Versorgung der
TB-Patienten.

e Ausbau der UnterstiitzungsmalRnahmen
fur die Patienten: AufklarungsmaRnah-
men, finanzielle Unterstiitzung, Essenspa-
kete, Transport vom Wohnort zur Klinik und
zuriick, Boni fiir Einhaltung aller Therapie-
vorschriften und psychologische Beglei-
tung der Patienten wahrend des gesamten
Therapiezeitraums.

Geplantes Budget fiir 2012:
5.400.000 Euro



UMSETZUNG

Versorgung von Frauen und Kindern sowie
HIV- und Tuberkulose-Patienten

Budget 2011  2.397.000 Euro

Davon u.a.:

Medikamente und Nahrungsmittel: 577.900 Euro

Internationale Mitarbeiter: 542.000 Euro

Nationale Mitarbeiter: 547.000 Euro

Logistik/Sanitdranlagen: 65.000 Euro

Projektbeginn: 2010

AUSGANGSLAGE

Der Tschad ist eines der drmsten Ldander
weltweit, die Lebenserwartung liegt bei
etwa 43 Jahren, die Kinder- und Miitter-
sterblichkeitist sehr hoch. Es kommtimmer
wieder zu Ausbriichen von Cholera, Masern
und Meningitis. ARZTE OHNE GRENZEN
betreibt in vielen Teilen des Landes Pro-
jekte. Aufgrund von Diirren und Uber-
schwemmungen kommt es im ganzen Land
regelmadRig zu Ernteausfdllen und in der
Folge zu Mangelerndahrung. Im Jahr 201
waren die Ernten sogar noch schlechter als
im Jahr zuvor. Im Osten des Landes leiden
die Menschen seit Jahren unter Kampfen
zwischen verschiedenen bewaffneten
Gruppen, die Sicherheitslage ist dort auch
flir Hilfsorganisationen sehr schwierig. In
der Salamat-Region, einem sehr armen
Landesteil im Siidosten, leben viele Fliicht-
linge aus den Nachbarlandern und intern
Vertriebene, was die Erndhrungssituation
noch erschwert. Die Gesundheitsversor-
gung ist hier besonders schlecht, die
Frauen entbinden ihre Kinder ohne medi-
zinische Hilfe zu Hause und viele Kinder
leiden unter Mangelerndhrung. Viele Men-
schen suchen Zuflucht in der groRten Stadt
der Region, Am Timam, wo die Lebens-
situation ebenfalls schwer und die medizi-
nische Versorgung unzureichend ist.

ZIEL DES PROJEKTES

Die Hilfe in Konfliktgebieten sowie fiir Ver-
triebene und Fliichtlinge zahlt zu den
wichtigsten strategischen Zielen der Arbeit
von ARZTE OHNE GRENZEN. Die Versorgung
in einem Krankenhaus in der Stadt Am
Timam und in etlichen Gesundheitszentren
in der landlichen Umgebung richtet sich
vor allem an schwangere Frauen und Kin-
der, um deren hohe Sterberate in der Re-
gion zu senken. Zudem behandeln die
Teams Tuberkulose-Erkrankte und HIV-in-
fizierte Menschen, die sonst kaum Hilfe
bekommen. Das Team in Am Timam soll
auch auf Epidemien in der Region reagie-
ren. Durch offentliche Berichte iiber die Ar-
beit in Am Timam soll die Aufmerksamkeit
weltweit auf die Situation der Menschen in
dieser Region erhoht werden.

WICHTIGSTE AKTIVITATEN 2011

e 1.907 Aufnahmen von Kindern unter fiinf
Jahren in die Kinderstation mit 50 Betten
im Krankenhaus von ARZTE OHNE GRENZEN
in Am Timam.

e Durchfiihrungvon 7.300 vorgeburtlichen
Untersuchungen und Begleitung von1.800
Geburten.

e Behandlung von gy HIV-Patienten. Das
Programm startete spdter als geplant, da
Laborausriistung verspdtet geliefert wurde.
Urspriinglich war geplant, mehr als 300
HIV-Patienten zu behandeln.

e Aufnahme von 88 neuen TB-Patienten.

Kinder werden gewogen und auf Mangelerndhrung
untersucht © Catherine Robinson/MsF

e Versorgung von 5.185 mangelerndhrten
Kindern mit therapeutischer Fertignah-
rung - doppelt so viele wie geplant, da
Kinder in Folge eines Masern-Ausbruchs
verstarkt mangelerndhrt waren und neue
Erndhrungszentren eréffnet wurden.

e |Impfungvon rund130.000 Kindern nach
einem Masern-Ausbruch.

e Behandlungvon 765 Cholera-Patienten.

WAS IST 2012 GEPLANT?

e Fortfiihrung des Programms wie im Jahr
2011, da nach wie vor die medizinische Ver-
sorgung vor allem fiir die bediirftigsten
Bevdlkerungsgruppen wie Frauen und Kin-
der nicht anderweitig gedeckt ist. Weder
die offentlichen Gesundheitsbehorden
noch andere Organisationen sind in der
nach wie vor unsicheren Region ausrei-
chend aktiv.

e Ausbau des KreiRsaals in Am Timam, da
dieser bisher in einem provisorischen
Raum untergebracht ist, der sich nicht
durch Vorhdnge teilen Idsst. Durchschnitt-
lich finden taglich fiinf bis sechs Geburten
statt.

e Erneuerung der Krankenhausapotheke
in Am Timam und Einbau eines Kiihlsys-
tems, da in der Apotheke bisher Tempera-
turen von bis zu 50 Grad Celsius herrschen.
e Témoignage: Offentlichkeitsarbeit zu der
Situation der Menschen in Am Timam und
der Salamat-Region.

Geplantes Budget fiir 2012:
2.500.000 Euro
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FINANZIELLER UBERBLICK

Im Jahr 2011 konnte ARZTE OHNE GRENZEN wieder hohe Einnahmen erzielen und mehr Geld fiir die Projekte
zur Verfiigung stellen als jemals zuvor. Gepragt war das Jahr von der Krise in Somalia und der erneuten
groBRen Hilfsbereitschaft unserer Spenderinnen und Spender fiir die Menschen in Katastrophengebieten.
Die Einnahmen lagen insgesamt bei 78,5 Millionen Euro, die Ausgaben fiir Projekte bei 78,1 Millionen Euro.

WO KOMMT DAS GELD HER?

Die Einnahmen setzen sich aus privaten Spenden sowie BuBgeldern, Erbschaften und Mitgliedsbeitragen, aus éffentlichen Fordermitteln
und sonstigen Ertrdgen zusammen. Auch wenn sie im Vergleich zum Vorjahr um knapp elf Millionen Euro zuriickgingen, sind sie dennoch
hdher als erwartet. Das Jahr 2010 stellte aufgrund {iberdurchschnittlich hoher Spenden fiir Haiti und Pakistan eine Ausnahme dar. Die
privaten Spenden und Zuwendungen liegen mit 71,4 Millionen Euro um 11,6 Millionen Euro unter dem Ergebnis des Jahres 2010. Die
offentlichen Fordermittel und die sonstigen Ertrage sind jeweils leicht auf 3,0 Millionen Euro (2010: 2,8 Millionen Euro) bzw. 4,1 Millionen
Euro (2010: 3,6 Millionen Euro) gestiegen. Zusatzlich zahlen auch 10,5 Millionen Euro Spenden zum Ertrag 201, die 2010 eingenommen,

aber nicht im selben Jahr verbraucht und damit im Jahresabschluss 2010 nicht als Ertrag ausgewiesen wurden.

Einnahmen . 2011 . 2010
Mio. EUR % Mio. EUR %

Private Spenden 64,8 82,6% 7.4 86,6%
BuBgelder/Erbschaften/
Mitgliedsbeitrage 6,6 8,4% 5,6 6,3%

1.4 91,0% 83,0 92,9%
Offentliche Férdermittel 3,0 3,8% 2,8 3,1%
Sonstige Ertrdge 4.1 5,2% 3,6 4,0%
Summe Einnahmen 78,5 100,0% 89,4 100,0%
Spenden aus 2010,
verbraucht 2011 10,5 = -10,5 =
Summe Ertrage 89,0 = 78,9 =

PRIVATE SPENDEN UND ZUWENDUNGEN

Zu den privaten Spenden und Zuwendungen zdhlen alle Spenden,
Mitgliedsbeitrage, Erbschaften und BulRgelder von Privatpersonen
sowie die Zuwendungen von Stiftungen und Firmen. Deren Anteil an
den Gesamteinnahmen lag im Jahr 2011 mit 71,4 Millionen Euro bei
91%. Die Anzahl der Spender ist im Vergleich zum Vorjahr um fast
65.000 auf rund 385.000 zuriickgegangen, weil viele der Spender,
die im Jahr 2010 fiir Haiti und Pakistan gespendet hatten, keine Fol-
gespende geleistet haben. Der Anteil der zweckgebundenen Spenden
an den gesamten privaten Spenden und Zuwendungen betrug 14%,
allein 12% waren zweckgebundene Spenden fiir die Krise in Somalia.
Der allergroBte Teil der Spenden war jedoch frei verfiigbar und eroff-
netso ARZTE OHNE GRENZEN die Moglichkeit, sie dort einzusetzen, wo
die Not am groRten ist.

Private Spenden und 2011 2010

Zuwendungen (in Mio. EUR)

Bestandsspender 41,3 41,8

Neuspender 19,7 31,3

Sonstige private Zuwendungen 10,4 9,9
71,4 83,0

Einnahmen-Entwicklung 2005 -201
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ARZTE OHNE GRENZEN unterscheidet Bestandsspender, die uns im
Berichtsjahr bereits zum wiederholten Mal unterstiitzten, und
Neuspender, die erstmals fiir ARZTE OHNE GRENZEN spendeten. Die
Bestandsspender unterstiitzten uns im Jahr 2011 mit 41,3 Millionen
Euro und damitfast so umfangreich wie im Vorjahr. Bei den Neuspen-
dern liegen wir mit 19,7 Millionen Euro um 11,6 Millionen Euro unter
den Einnahmen des Vorjahres. Bei den sonstigen privaten Zuwen-
dungen (Erbschaften, BuBgelder, Zuwendungen von Stiftungen, Fir-
men und Benefizaktionen) wurden 0,5 Millionen Euro mehr erzielt.

OFFENTLICHE FORDERMITTEL

Das Auswadrtige Amt unterstiitzte die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 2011 mit insgesamt 3,0 Millionen Euro, wobei das
Geld erneut ausschlieRlich an Projekte in Afrika ging — nach Athiopien,
in die Demokratische Republik Kongo, nach Kenia, in den Stidsudan,
in den Tschad und in die Zentralafrikanische Republik. Uberwiegend
wurde die medizinische Versorgung von Vertriebenen und Fliichtlin-
gen aus Regionen mit bewaffneten Konflikten finanziert.

SONSTIGE ERTRAGE

Die sonstigen Ertrdge sind vor allem Einnahmen aus Zinsertrdgen,
Kostenerstattungen und Firmen-Kooperationen. Sie stiegen um
0,5 Millionen Euro auf 4,1 Millionen Euro.

WO GEHT DAS GELD HIN?

Insgesamt wurden 88,3 Millionen Euro fiir die Projekte* des internationalen Netzwerkes, Témoignage**, Verwaltung, Werbung und
allgemeine Offentlichkeitsarbeit verwendet. Der groRte Teil der Mittel floss auch 2011 in die Projekte. Im Vergleich zum Vorjahr gab es dabei
einen Anstieg um 7,1 Millionen Euro. Vor allem in Somalia und Haiti konnte aufgrund des hohen Spendenaufkommens 2011 und der Ver-
wendung derim Jahr2010 noch nichtverbrauchten Spenden der hohe Projektbedarf mitfinanziert werden. Um die Absicherung der Kosten
fiir den Standort Deutschland weiterhin fiir sechs Monate zu gewdhrleisten, wurden den Riicklagen 0,7 Millionen Euro zugefiihrt.
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AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN 79,3 Millionen Euro fiir satzungsgemadRe Aufgaben. Das
sind rund 90% aller Ausgaben. Damit liegen wir wieder liber un-
serem international selbstgesteckten Ziel von mindestens 80%.
78,1 Millionen Euro flossen in die medizinische Nothilfe in 46 Lan-
dern. Dazu gehort die Steuerung und Betreuung der Projekte sowie
die Forderung und Implementierung von wirksameren und be-
zahlbaren Medikamenten. Die groRten Summen gingen in Lander
mitlang anhaltenden Krisen wie Haiti, Somalia und die D.R. Kongo.
1,2 Millionen Euro wurden fiir Témoignage** aufgewendet.

AUSGABEN FUR ALLGEMEINE VERWALTUNG

UND ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der Anteil der Ausgaben fiir allgemeine Offentlichkeitsarbeit und
Verwaltung betrug 2,1%, damit wurden 1,9 Millionen Euro fiir die
Personal- und Finanzverwaltung, den Vorstand, die Geschaftsfiih-
rung, Teile des Internetauftritts und des Jahresberichts sowie fiir
das Sekretariat aufgewendet. Inbegriffen sind auch die anteiligen
Kosten fiir das internationale Biiro des Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN in Genf.

AUSGABEN FUR SPENDENWERBUNG

UND SPENDENVERWALTUNG

In der Spendenabteilung werben wir Interessenten dafiir, die medi-
zinische Nothilfe von ARZTE OHNE GRENZEN zu unterstiitzen. Dies
geschiehtzum Beispiel durch Spenderbriefe und Standwerbung. Wir
betreuen unsere Spender indem wir sie u.a. liber unsere Arbeit in-
formieren und sie um weitere Spenden bitten, vor allem mit dem
Spendermagazin AKUT. Fiir die Spendenwerbung und -verwaltung
wurden im Jahr 2011 7,1 Millionen Euro ausgegeben, 0,8 Millionen
Euro mehr als im Vorjahr. Der Grund fiir den Anstieg um rund 13%
sind die geplanten Mehrkosten fiir die Spenderbindung und -wer-
bung. Konkret sind sie u.a. durch Briefe an Bestandsspender ent-
standen, deren Anzahl durch die Haiti-Katastrophe im Jahr zuvor
stark angestiegen ist. Der Anteil der Ausgaben fiir Spendenwerbung
und -verwaltung an den Gesamtausgaben betrug 8,1% und liegt
somit um 0,3% hdher als 2010. Es bleibt unser Anliegen, die Aus-
gaben der Spendenabteilung so gering wie moglich zu halten.

Ausgaben nach Spendergruppen

Die Ausgaben fiir die Bestandsspender stiegen 2011 um 0,2 Millio-
nen Euro gegeniiber dem Vorjahr auf 1,9 Millionen Euro. Sie bein-
halteten v.a. die Produktions- und Versandkosten fiir das Spen-
dermagazin AKUT, das viermal im Jahr erscheint, und fiir Briefe an
Spender, die uns seit langerem nicht gespendet haben. Ein Viertel
der Gesamtkosten fiir diese Produkte (1,3 Millionen Euro) wird dem
Bereich Témoignage** zugerechnet. Um Neuspender zu gewinnen,
wendeten wir 4,2 Millionen Euro fiir Spenderbriefe und weitere
WerbemaRnahmen auf - 0,3 Million Euro mehr als im Vorjahr. Ziel
ist es, die Zahl unserer Unterstiitzer zu erhohen und damit die Ein-
nahmen langfristig zu steigern. Die Aufwendungen fiir die sonsti-
gen privaten Zuwendungen stiegen um 0,3 Millionen Euro bei
gleichzeitigem Wachstum der Zuwendungen um 0,5 Millionen Euro.

Ausgaben und Einnahmen im Vergleich

Den Einnahmen aus privaten Spenden und Zuwendungen in Hohe
von insgesamt 71,4 Millionen Euro (2010: 83,0 Millionen Euro) stan-
den die Ausgaben der Spendenwerbung und -verwaltung von
7.1 Millionen Euro (2010: 6,3 Millionen Euro) gegeniiber. Fiir jeden
gespendeten Euro wurden in der Spendenabteilung zehn Cent auf-
gewendet. Im Jahr zuvor waren es acht Cent. In Jahren, in denen
Katastrophen eine hohe mediale Aufmerksamkeit erlangen wie im
Jahr 2010 (Haiti und Pakistan) und 2011 (Somaliakrise) erfordert der
verhdltnismdRig hohe Anteil an spontanen Spenden weniger Wer-

Ausgaben 2011 2010

Mio. EUR %  Mio.EUR %
Projekte* 78,1 88,4% 71,0 88,5%
Témoignage** 1,2 1,4% 1,2 1,5%
Summe Satzungsaufwendungen 79,3 89,8% 72,2 90,0%
Spendenverwaltung und -werbung 7,1 8,1% 6,3 7,8%
Allgemeine Verwaltung/
Allgemeine Offentlichkeitsarbeit 1,9 2.1% 1,7 2,2%
Summe Aufwendungen 88,3 100,0% 80,2 100,0%
Veranderung Riicklagen 0,7 -1,3

Unterstiitzung nach Projektlandern (3,0 Mio. EUR und mehr)

Haiti

Somalia

D. R. Kongo
Zentralafrikanische Republik
Swasiland

Myanmar (Birma)

Siidsudan

Pakistan

Tschad

Ausgaben Projekte und Verwaltu

Weitere (9,0 Mio. EUR)

Projekte*
(78,1 Mio. EUR)

Témoignage ** (1,2 Mio. EUR)

Unterstiitzung nach Kontinenten

10.500.000 €
8.933.060 €
7.300.000 €
4.750.000 €
4.360.000 €
4.150.000 €
4.110.000 €
3.620.000 €
3.000.000 €

ng

Bestandsspenderbetreuung (1,9 Mio. EUR)
Neuspendergewinnung (4,2 Mio. EUR)

Ausgaben fiir sonstige private Zuwendungen
(1,0 Mio. EUR)

Internationales Biiro in Genf (0,4 Mio. EUR)

Geschaftsfiihrung, Vorstand,
Mitgliederbetreuung (0,4 Mio. EUR)

Finanzwesen, Controlling, Audit (0,3 Mio. EUR)
Sonstiges (0,8 Mio. EUR)

1%
Europa 21%
Asien
63%
Afrika

15%
Lateinamerika

Ausgaben fiir Spendenwerbung

und -verwaltung (in Mio. EUR) 2011 2010
Bestandsspender 19 1,7
Neuspender 4,2 3,9
Sonstige private Zuwendungen 1,0 0,7
7,1 6,3

* Projekte: Hierunter werden direkte Projektkosten, Projektbetreuung sowie Aufwendungen

fiir deutsche Projektmitarbeiter ausgewiesen.

bemittel als in Jahren mit weniger stark beachteten Katastrophen. **Ausdem Franzésischen: Zeugnis ablegen. Das Berichten iiber die Situation in den Einsatzldndern
gehdrt zu den satzungsgemdRen Aufgaben von ARZTE OHNE GRENZEN.
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JAHRESABSCHLUSS 2011

MEDECINS SANS FRONTIERES — ARZTE OHNE GRENZEN DEUTSCHE SEKTION (MSF) e.V., Berlin

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2011

AKTIVA 31.12.2011 31.12.2010 PASSIVA 31.12.2011 31.12.2010
EUR EUR EUR EUR
A. ANLAGEVERMOGEN A. RUCKLAGEN
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande Freie Riicklage
1. Entgeltlich erworbene Software 39.738,53 55.714,60 Vortrag zum 1. Januar 6.767.315,00 8.056.646,18
2. Geleistete Anzahlungen 235.706,29 0,00 Entnahmen 0,00 -1.289.331,18
275.444 82 55.714,60 Einstellungen 734.572,66 0,00
L ERERE Stand am 31. Dezember 7.501.887,66  6.767.315,00
Biiro- und Geschéftsausstattung 179.384,40 116.174,83
454.829,22 171.889,43 B. NOCH NICHT VERBRAUCHTE SPENDENMITTEL
. Noch nicht satzungsgemdR verwendete Spenden 0,00 10.544.369,07
B. UMLAUFVERMOGEN . Noch nicht satzungsgemaR verwendete
I. Forderungen und sonstige Erbschaften 1.595.838,93 520.214,71
Vermogensgegenstinde
. 1.595.838,93 11.064.583,78
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 1.079.133,68 504.637,59
2. Forderungen aus Erbschaften 1.595.838,93 520.214,71 C. RUCKSTELLUNGEN
St eelionl U eel AR S ez Sonstige Rickstellungen 390.000,00 421.000,00
2.940.628,04 1.235.714,40
1. Wertpapiere D. VERBINDLICHKEITEN
Sonstige Wertpapiere 54.891,82 56.432,43 1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen 481.850,38 349.753,67
lIl. Kassenbestand und Guthaben 2. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen
bei Kreditinstituten 16.232.441,98 20.153.847,02 MSF-Biiros 9.745.374,25 2.992.271,63
19.227.961,8%  21.445.993,85 3. Sonstige Verbindlichkeiten 32.217,51 86.223,07
C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN 64.377,67 63.263,87 10.259.442,14 3.4:28.248,37

19.747.168,73 21.681.147,15

19.747.168,73 21.681.147,15

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2011

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE

Der Jahresabschluss des Vereins ist unter
Beachtung der Grundsdtze ordnungsma-
Riger Buchfiihrung und in entsprechender
Anwendung der Vorschriften der §§ 242 bis
256 und §§ 264 bis 288 des Handelsgesetz-
buches, in Anlehnung an die Empfeh-
lungen des Deutschen Zentralinstituts fiir
soziale Fragen (DZl), sowie — soweit nach
deutschem Recht moglich — gemdR den
Regelungen fiir die Aufstellung des
gemeinsamen internationalen Jahresab-
schlusses des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN (MSF Generally Accepted Accoun-
ting Principles, kurz: ,,MSF-GAAP") aufge-
stellt worden. Die Stellungnahme zur
Rechnungslegung des Instituts der Wirt-
schaftspriifer zu Besonderheiten der Rech-
nungslegung Spenden sammelnder Orga-
nisationen (IDW RS HFA 21) vom 11. Mdrz
2010 wurde erstmals im Geschéftsjahr 2010
umgesetzt.

Die Immateriellen Vermodgensgegen-
stinde des Anlagevermodgens werden,
soweit sie gegen Entgelt erworben wurden,
zu Anschaffungskosten abziiglich Ab-
schreibungen aktiviert. Die planmdRige
Abschreibung fiir abnutzbare immateriel-
le Vermdgensgegenstdnde erfolgt linear
unter Zugrundelegung einer Nutzungs-
dauervon dreiJahren.
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Die Sachanlagen sind zu Anschaffungs-
kosten abziiglich Abschreibungen bewer-
tet. Die planmaRigen Abschreibungen fiir
abnutzbare Vermdgensgegenstande des
Sachanlagevermdgens erfolgen linear
unter Zugrundelegung der betriebsge-
wohnlichen Nutzungsdauer. Entsprechend
den MSF-GAAP betragt die betriebsge-
wohnliche Nutzungsdauer der Biiroein-
richtung fiinf Jahre. Vermdgensgegen-
stande, deren Anschaffungskosten ohne
Umsatzsteuer EUR 410,00 nicht iber-
schreiten und die zu einer selbststandigen
Nutzung fdahig sind, werden im Jahr der
Anschaffung sofort als Aufwand geltend
gemacht. Fiir Vermdgensgegenstande, die
2008 und 2009 angeschafft wurden und
deren Anschaffungskosten ohne Umsatz-
steuer mehr als EUR 150,00, aber hoch-
stens EUR 1.000,00 betrugen, wurde in
den Vorjahren ein jahrgangsbezogener
Sammelposten gebildet. Dieser Sammel-
posten wurde bzw. wird im Geschaftsjahr
der Bildung und in den folgenden vier
Jahren jeweils mit einem Fiinftel ergeb-
nismindernd aufgeldst.

Sachspenden werden zu dem am Tag der
Spende beizulegenden Zeitwert bewertet.

Die Forderungen und sonstigen Ver-
mogensgegenstdnde sind unter Beach-
tung des strengen Niederstwertprinzips
grundsatzlich zum Nominalwert angesetzt.

Forderungen aus Erbschaften werden
aktiviert, sofern zum Bilanzstichtag ein
rechtlicher Anspruch vorliegt und die For-
derung aus der entsprechenden Erbschaft
bis zum Zeitpunkt der Aufstellung des Jah-
resabschlusses beglichen wurde bzw.
deren Wert eindeutig feststeht. Fiir Erb-
schaften, die noch nicht vereinnahmt
wurden und deren Wert bis zur Aufstellung
des Jahresabschlusses noch nicht eindeu-
tig feststeht, wird ein Erinnerungswert von
EUR 1,00 eingestellt.

Die Wertpapiere des Umlaufvermégens
sind zu dem niedrigeren Wert aus den
Anschaffungskosten und dem beizule-
genden Wert zum Bilanzstichtag angesetzt.

Der Kassenbestand und die Guthaben
bei Kreditinstituten werden zum Nenn-
wert bewertet.

Als aktiver Rechnungsabgrenzungs-
posten sind Ausgaben vor dem Bilanz-
stichtag ausgewiesen, soweit sie Aufwand
fiir eine bestimmte Zeit nach diesem Tag
darstellen.

Die Freie Riicklage wurde und wird aus
erwirtschafteten Uberschiissen gebildet.

Die Freie Riicklage dient dazu, die Kosten
am Standort Deutschland fiir einen Zeit-
raum von sechs Monaten abzusichern und
damitvoriibergehende Einnahmeschwan-
kungen auszugleichen.

Unter den Noch nicht verbrauchten
Spendenmitteln werden Spenden und
Erbschaften ohne Riickzahlungsverpflich-
tung ausgewiesen, die zum Bilanzstichtag
noch nicht verwendet wurden.

Die Riickstellungen sind in Hohe ihrer
voraussichtlichen Inanspruchnahme mit
dem Erfiillungsbetrag angesetzt und tra-
gen den erkennbaren Risiken und unge-
wissen Verbindlichkeiten Rechnung.
Zukiinftige Preis- und Kostensteigerungen
werden beriicksichtigt, sofern ausrei-
chende objektive Hinweise fiir deren Ein-
tritt vorliegen. Riickstellungen mit einer
Restlaufzeit von mehr als einem Jahr wer-
den gemdR § 253 Abs. 2 Satz1 HGB mitdem
ihrer Restlaufzeit entsprechenden durch-
schnittlichen Marktzinssatz der vergange-
nen sieben Geschdftsjahre abgezinst.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem
Erfiillungsbetrag angesetzt.

Auf fremde Wahrung lautende Vermo-
gensgegenstdande und Verbindlichkeiten
sind zum Devisenkassamittelkurs am
Abschlussstichtag umgerechnet worden.



ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Die Entwicklung des Anlagevermogens ist
im Anlagespiegel auf Seite 41 dargestellt.

Die Geleisteten Anzahlungen fiir im-
materielle Vermogensgegenstande bezie-
hen sich auf eine neue Fundraisingdaten-
bank.

Die Forderungen gegen andere MSF-
Biiros resultieren im Wesentlichen aus der
Weiterbelastung von Personalkosten sowie
aus Anspriichen aus zum Bilanzstichtag
noch nichtverbrauchten Projektmitteln.

Die Forderungen aus Erbschaften
betreffen Erbschaftsanspriiche, die bis zur
Aufstellung des Jahresabschlusses auf den
Konten des Vereins gutgeschrieben wurden
bzw. deren Wert bei Aufstellung des Jah-
resabschlusses eindeutig feststand.

Die librigen Forderungen enthalten im
Wesentlichen Forderungen aus Guthaben
bei der PayPal (Europe) S.ar.l. et Cie, S.C.A.,
Luxemburg (TEUR 215).

Alle Forderungen und sonstigen Vermo-
gensgegenstdnde sind wie im Vorjahr
innerhalb eines Jahres fdllig.

Der aktive Rechnungsabgrenzungspos-
ten beinhaltet TEUR 28 Beitragsanteile fiir
Versicherungen fiir 2012, TEUR 18 abge-
grenzte Aufwendungen fiir Jahresabonne-
ments im Bereich des offentlichen Perso-
nennahverkehrs sowie TEUR 18 sonstige
Vorauszahlungen.

Die Entwicklung der Riicklagen im Jahr
20m ist aus der Bilanz ersichtlich.

DieimJahr2om eingegangenen Spenden
wurden im Geschaftsjahr vollstandig zeit-

nah verwendet und werden im Jahr 20m
ertragswirksam ausgewiesen. Die Einstel-
lung in den Posten Noch nicht satzungs-
gemaB verwendete Spenden war des-
halb nicht erforderlich.

Die im Vorjahr zugeflossenen, aber noch
nicht verbrauchten Spenden wurden zum
31. Dezember 2010 als Noch nicht satzungs-
gemadR verwendete Spenden ausgewiesen.
Die Noch nicht satzungsgemaR verwende-
ten Spenden betrafen im Jahr 2010 einge-
gangene, aber noch nicht verbrauchte
Spenden mit den Spendenzwecken , Haiti
und andere” (EUR 4,3 Mio.), ,,Pakistan und
andere" (EUR 3,2 Mio.) sowie ,Pakistan"
(EUR 0,5 Mio.). Hinzu kamen freie Spenden
in Hohe von EUR 2,5 Mio., dieim Jahr2010
noch nicht verwendet und ebenfalls in
diesen Posten eingestellt wurden. Insge-
samt waren somit EUR 10,5 Mio. zugeflos-
sene Spenden noch nicht im Jahr 2010
verwendet worden und konnten daher
nicht als handelsrechtlicher Ertrag des
Jahres 2010 aufgefiihrt werden. Diese Mit-
tel wurden im Jahr 2011 vollstandig zweck-
entsprechend verwendet und wurden
daher als handelsrechtlicher Ertrag des
Jahres 2011 erfasst.

Der Posten Noch nicht satzungsgemaR
verwendete Erbschaften umfasst zum
31. Dezember 2011 noch nicht verbrauchte
Erbschaften, fiir die zum Bilanzstichtag ein
rechtlicher Anspruch vorlag und die zwi-
schen Bilanzstichtag und Aufstellung des
Jahresabschlusses zugeflossen sind bzw.

deren Wert bei Aufstellung des Jahresab-
schlusses feststand (EUR 1,6 Mio.). Der
satzungsgemadlRe Verbrauch dieser Mittel
ist fiir das Jahr 2012 geplant. Die unter
dem Posten Noch nicht satzungsgemadR
verwendete Erbschaften zum Vorjahres-
stichtag ausgewiesenen noch nicht ver-
brauchten Erbschaften (EUR 0,5 Mio.)
wurden im Jahr 201 vollstandig ver-
braucht.

Die Sonstigen Riickstellungen betref-
fen u. a. Urlaubsriickstellungen (TEUR
125), Riickstellungen fiir ausstehende
Rechnungen (TEUR 100), die Schwerbe-
schadigtenausgleichsabgabe (TEUR 28)
sowie die Kosten der Priifung des Jahres-
abschlusses einschlieBlich der Priifung
nach MSF-GAAP (TEUR 22).

Die Verbindlichkeiten gegeniiber an-
deren MSF-Biiros betreffen im Wesent-
lichen Projektaufwendungen und Wei-
terberechnungen von Kosten, die Anfang
2012 bezahlt wurden.

Unter den Sonstigen Verbindlichkei-
ten werden im Wesentlichen Verbind-
lichkeiten gegeniiber Mitarbeitern ausge-
wiesen (TEUR 31).

Die Verbindlichkeiten aus Steuern
betragen TEUR 0 (Vorjahr TEUR 0). Die
Verbindlichkeiten im Rahmen der sozia-
len Sicherheit belaufen sich auf TEUR 1
(Vorjahr TEUR 0).

Die Verbindlichkeiten sind wie im Vor-
jahr samtlich innerhalb eines Jahres
fallig.

Es bestehen wirtschaftlich maRgeb-
liche, langfristige Verpflichtungen aus
dem Mietvertrag fiir das Biiro in Berlin. Der
Vertrag endet zum 31. Mdrz 2022 und ver-
ldngertsich jeweils um einJahr, falls nicht
spatestens zwdlf Monate vor Ablauf der
Mietzeit eine der Parteien des Mietver-
trages der Verlangerung widerspricht. Die
jahrliche Verpflichtung betrdgt derzeit
TEUR 282.

Dariiber hinaus bestehen de facto lang-
fristige Verpflichtungen im Rahmen des
internationalen Netzwerkes von ARzZTE
OHNE GRENZEN, wie der Beitrag zum
internationalen Biiro in Genf sowie zur
Medikamentenkampagne und der For-
schungsinitiative ,,Drugs for Neglected
Diseases Initiative (DNDi)". Die hierfiir ent-
stehenden Kosten werden im Verhaltnis
der privaten Spendeneinnahmen auf die
einzelnen Sektionen umgelegt. Im Jahr
201 betrug der Kostenanteil der deutschen
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN insge-
samt TEUR 635 (davon fiir das internatio-
nale Biiro in Genf TEUR 433).

Fernerwird derinternationale Fonds des
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
mitfinanziert. Ziel des Fonds ist es, beson-
ders innovative Ansdtze bei der Umsetzung
von Projekten zu férdern. Im Jahr 201
betrug der Anteil der deutschen Sektion fiir
den internationalen Fonds TEUR 69. Die
Aufwendungen werden im Verhdltnis der
Projektaufwendungen auf die einzelnen
Sektionen umgelegt.

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR 20M

ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

2011 2010
1. Spenden und Zuwendungen EUR EUR
a) Spenden (im Geschéftsjahr zugeflossene Spenden) 64.789.759,94 77.396.365,76
+ Verbrauch in Vorjahren zugeflossener Spenden 10.544.369,07 0,00
- noch nicht verbrauchter Spendenzufluss d. Geschéftsj. 0,00 -10.544.369,07
= Ertrag aus Spendenverbrauch des Geschiftsjahres 75.334.129,01 66.851.996,69
b) BuBgelder 1.104.752,09 989.526,87
() Mitgliedsbeitrage 8.960,00 8.606,00
d) Erbschaften 5.511.295,09 4.603.730,31
e) Zuwendungen aus offentlichen Mitteln 3.039.560,00 2.851.954,71
84.998.696,19 75.305.814,58
2. Sonstige betriebliche Ertrage 3.780.631,40 3.179.321,51
3. Projektaufwand

Projektaufwendungen fiir internationale Projekte -73.323.915,00

-66.879.619,71

L. Personalaufwand
a) Gehilter -5.869.273,11  -5.109.698,22
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fiir Altersversorgung -1.155.427,04 -984.224,92
davon fiir Altersversorgung EUR 47.591,32
(Vorjahr: EUR 41.332,49)
-7.024.700,15 -6.093.923,14
5. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgens-
gegenstande des Anlagevermdgens
und Sachanlagen -124.517,10 -153.054,18
6. Sonstige betriebliche Aufwendungen -7.817.704,37 -7.070.318,25
7. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 246.081,69 422.448,01
8. Jahresiiberschuss (Vorjahr: Jahresfehlbetrag) 734.572,66 -1.289.331,18
9. Entnahmen aus der Freien Riicklage 0,00 1.289.331,18
10.Einstellungen in die Freie Riicklage -734.572,66 0,00
11.Bilanzergebnis 0,00 0,00

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

Zur weiteren Erlduterung der Gewinn-
und Verlustrechnung werden die Ertrage
und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (Seite 43). Basis
hierfiirist die steuerliche Untergliederung
gemadlR Abgabenordnung sowie die Glie-
derung gemaR MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen in
Hohe von TEUR 84.999 resultieren aus
zweckgebundenen und freien Spenden,
BuRgeldern, Mitgliedsbeitragen, Erbschaf-
ten und Zuwendungen aus offentlichen
Mitteln. Davon entfallen TEUR 15.944 (Vor-
jahr TEUR 14.541) auf private zweckgebun-
dene Spenden und Zuwendungen abziig-
lich der anteiligen Verwaltungskosten
sowie TEUR 3.040 auf zweckgebundene
Zuwendungen aus offentlichen Mitteln.

Die offentlichen Fordermittel des Aus-
wartigen Amtes sind fiir die medizinische
Nothilfe in acht Projekten in sechs afrika-
nischen Landern bestimmt (siehe Seite 40).
In den Spenden und Zuwendungen sind
ebenfalls die im Jahr 2010 zugeflossenen,
aber erst im Jahr 2011 verbrauchten
Spenden (TEUR 10.544) enthalten (siehe
Seite 39).

Die Sonstigen betrieblichen Ertrige
resultieren im Wesentlichen aus dem ide-
ellen Bereich (TEUR 3.319; Vorjahr TEUR
2.813) und aus Ertrdgen aus der Vermo-
gensverwaltung (TEUR 461; Vorjahr TEUR
366).

Die Ertrdge des ideellen Bereiches sind
im Wesentlichen auf die Erstattung von
Personalkosten durch andere Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN zuriickzufiih-
ren. Zur Erreichung des Satzungszwecks
werden Freiwillige aus Deutschland rekru-
tiert — zur Ubernahme von medizinischen
oder logistischen und administrativen
Aufgaben in den Projekten des internatio-
nalen Netzwerkes.

In den Sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen sind periodenfremde Auf-
wendungen in Hohe von TEUR 3 enthalten,
die die Vorjahre betreffen.

Fiir die Projektaufwendungen wurden
im Berichtsjahr Vertrdage iiber die Finan-
zierung mit anderen Sektionen von ARzTE
OHNE GRENZEN geschlossen.

Die Projektaufwendungen verteilen sich
im Geschéftsjahr 2011 auf die in der Uber-
sicht auf Seite 4o dargestellten Lander.
Neben der Gesamtsumme der Projektauf-
wendungen werden jeweils die verwen-
deten freien und zweckgebundenen Mittel
angegeben.

Zweckgebundene private Spenden und
Zuwendungen werden zum Zeitpunkt der
Mittelverwendung im Regelfall pauschal
mit 10% Verwaltungs- und Werbeausga-
ben belastet um sicherzustellen, dass
diese Kosten nicht ausschlieRlich aus frei-
en Spenden finanziert werden.
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

Offentliche Fordermittel
In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:
3** EUR 300.000,00 offentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes

Freie Mittel Iweckgebundene Summe 17 EUR 1.039.560,00 ffentliche Mittel des Auswartigen Amtes
Mittel (EUR 539.560,00 verwendet in Kenia;
EUR EUR EUR EUR 500.000,00 verwendet in Athiopien)
20 EUR 700.000,00 éffentliche Mittel des Auswadrtigen Amtes
AFRIKA 22 EUR 200.000,00 éffentliche Mittel des Auswartigen Amtes
1 fthiopien 900.000,00 0,00 900.000,00 24 EUR 800.000,00 éffentliche Mittel des Auswadrtigen Amtes
2 Burundi 699.892,00 108,00 700.000,00 .
. i Zweckprazisierungen
3 Demokratische Republik Kongo 6.992.749,03 307.250,97 7.300.000,00 In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:
4 Dschibuti 199.991,00 9,00 200.000,00 12 EUR 549,00 Malawi und andere
5  Elfenbeinkiiste 690.719,42 4.280,58 695.000,00 15 EUR 90,00 Senegal und andere
6 Guinea 1.099.779,50 220,50 L100.00000 T B8 23978329 j’(‘?af’;"ai y
.283.343,95 Krise Somalia;
v Veme 424.041,50 958,50 425.000,00 EUR 977.484,01 Horn von Afrika und andere;
8 Kenia 399.865,00 135,00 400.000,00 EUR 813.503,57 Somalia;
9 liberia 1.149.662,50 337,50 1.150.000,00 EUR 741.305,10 Horn von Afrika;
10 Libyen 402.097 kb 46.902,56 449.000,00 EUR 664.973,51 Krise Somalia BuRgeld;
. EUR 524.585,85 Afrika;
11 Mal L, 24 15.665,7 16.000, ! ! .
al . i S50 00000 EUR 180.000,00 Krise Somalia Buf3geld;
12 Mosambik 54+8.628,80 1.371,20 550.000,00 EUR 95.031,00 Somalia Krise 2011 inst. Spende;
13 Niger 2.893.921,17 6.078,83 2.900.000,00 EUR 68.449,05 Kenia;
14 Nigeria 1.249.257,50 742,50 1.250.000,00 EUR 40.427,60 Ostafrika und andere;
15 Sierra Leone 359.631,77 1.368,23 361.000,00 o ig:;?; 2‘;;7“”," und andere;
) .593, iopien;
16 Simbabwe 1.178.050,50 1.949,50 1.180.000,00 EUR 7.434,00 Somalia Krise 2011 und andere inst. Spenden;
17 Somalia* 52.638,76 8.880.421,24 8.933.060,00 EUR £.500,00 Ostaffika inst. Spenden;
18 Siidafrika 697.700,50 2.299,50 700.000,00 EUR 3.667,50 Kenia und andere;
19 Sudan 3.960,77 56.039,23 60.000,00 EUR 2.043,00 Somalia inst. Spende;
. EUR 900,00 Somalia Erbschaft;
20 Sud5|.1dan 3.381.524,21 728.475,79 4.110.000,00 EUR 49500 Athiopien und andere
21 Swasiland 4.353.965,50 6.034,50 4.360.000,00 18 EUR 193,50 Siidliches Afiika;
22 Tschad 2.661.584,50 338.415,50 3.000.000,00 EUR 342,00 Siidafrika und andere
23 Uganda 874.856,00 144,00 875.000,00 22 EUR 144,00 Afrika Flut 2007 und andere
24 Zentralafrikanische Republik 3.773.224,70 976.775,30 4.750.000,00 24 EURS.415,30 Afrika und andere
26 EUR 1.152,00 Seebeben und andere
27 EUR 108,00 Erdbeben Indonesien 30.09.2009 und andere
32 EUR 418,50 Asien; EUR 67,50 Myanmar/China;
ASI EN EUR 2.767,44 Siidostasien;
25 Afghanistan 506.220,85 3.779,15 510.000,00 EUR 423,00 China und andere;
26 Bangladesch 1.048.578,00 1.422,00 1.050.000,00 EUR 270,00 Indonesien und andere;
27 Indien 692.706,39 7.293,61 700.000,00 EUR 45,00 Siidostasien und andere
33 EUR 279,00 Erdbebenopfer;
Ze el fek.on 10 S SO0 1 EUR 153,90 Erdbeben Kaschmir 08.10.2005;
29 Jemen 1.999.772,75 221,25 2.000.000,00 EUR 531,00 Erdbeben Kaschmir 08.10.2005 und andere
30 Kirgisistan 300.000,00 0,00 300.000,00 34 EUR 135,00 Nahost
31 Libanon 649.527,50 472,50 650.000,00 43 EUR216,00 Peru und andere
32 Myanmar (Birma) 4.139.876,33 10.123,67 4.150.000,00 .
- Zweckumwidmungen
33 Pakistan 165.180,76 3.454.819,24 3.620.000,00 (bei Zweckbindungen fiir Linder, in denen wir nicht tétig sind oder in
34 Paldstinensische Autonomiegebiete 637,00 6.363,00 7.000,00 denen die Projekte ausfinanziert waren; hierzu verweisen wir auf unsere
35 Papua-Neuguinea 400.000,00 0,00 400.000,00 Ausfithrungen zu den Projektaufwendungen auf Seite 41)
36 Philippinen 243 15 2.756.85 3.000,00 In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:
- . — — 3 EUR 294,08 Ruanda
37 Syrien 814,25 1.185,75 2.000,00 8 EUR135,00 Tansania
38 Tadschikistan 200.000,00 0,00 200.000,00 9 EUR 225,00 Westafiika
39 Tiirkei 593,94 9.406,06 10.000,00 10 EUR 54,00 Agypten; EUR 108,00 Algerien;
40 Usbekistan 1.296.492,77 3.507,23 1.300.000,00 EUR 18,00 Marokko
12 EUR 180,00 Madagaskar
16 EUR 1.080,00 Angola
19 EUR 135,00 Eritrea
LATEINAMERIKA 27 EUR 230,47 Indonesien;
L1 Haiti 6.408.581,21 4.091.418,79 10.500.000,00 EUR 18,00 Nepal; EUR 936,00 Sri Lanka
42 Honduras 524,94 1.475,06 2.000,00 32 EUR 292,50 (hing;
43 Kolumbien 918,50 4.081,50 5.000,00 EUR 631,80 Kambodscha;
EUR 360,00 Laos;
EUR 66,44 Nordkorea;
EUR 1.012,50 Thailand;
EU RO PA EUR 90,00 Vietnam
4L Griechenland 532,50 5.467,50 6.000,00 33 EUR 972,00 Iran
45 ltalien (Lampedusa) 752,22 3.247,78 4.000,00 L0 EUR 807,23 Armenien
46 Russische Foderation - Inguschetien 669.784,00 216,00 670.000,00 42 EUR90,00 l Salvador, EUR 90,00 Guatemala
43 EUR 315,00 Siidamerika; EUR 54,00 Bolivien;
EUR 814,50 Brasilien; EUR 90,00 Chile; EUR 1.557,00 Peru
45 EUR 90,00 Kosovo
SONSTIGE
47 Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi) 39.444,00 0,00 39.444,00 * Hierin enthalten sind auch die Aufwendungen fiir Projekte in Kenia
48 Internationaler Fonds 69.373,00 0,00 69.373,00 und Athiopien, in denen Fliichtlinge aus Somalia im Zusammenhang
49 Medikamentenkampagne 162.038,00 0,00 162.038,00 mit der krise in Somalia behandelt wurden.
** Die Ziffern beziehen sich auf die Nummerierung in der tabellarischen
Ubersicht zu den Projektaufwendungen und geben an, welchem
Summe 54.340.200,37 18.983.714,63 73.323.915,00

Land die Spende zugerechnet wird.
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Im Jahr 2011 vereinnahmte die deutsche
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN als
Ertrag zweckgebundene Spenden und
Zuwendungen von privaten und &ffentli-
chen Gebernin Héhe von TEUR 18.984, das
entspricht 25,9% der gesamten Projekt-
aufwendungen und 22,3% der gesamten
als Ertrag erfassten Spenden und Zuwen-
dungen. ARZTE OHNE GRENZEN ist be-
strebt, der Zweckbindung von Spenden so
weit wie moglich zu entsprechen. Es
kommt jedoch in Ausnahmefdllen vor,
dass zweckgebundene Spenden fiir Lander
eingehen, in denen keine Sektion von
ARZTE OHNE GRENZEN tdtig ist oder in
denen die Projekte bereits ausfinanziert
sind. Der Finanzierungsstatus einzelner
Projekte 13sst sich oft erst am Jahresende
konkret ermitteln, da wahrend des Jahres
teilweise kontinuierlich zweckgebundene
Spenden eingehen.

Zeigt diese Gesamtermittlung am Jah-
resende, dass eine oder mehrere zweck-
gebundene Spenden mit einem speziellen
Stichwort eingegangen sind, die nicht dem
Zweck entsprechend eingesetzt werden
konnten, behandelt ARZTE OHNE GREN-
ZEN diese Fdlle wie folgt:
®Betragt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck
wenigerals TEUR 1und kann diese Summe
nicht unmittelbar zweckentsprechend
eingesetzt werden, verwendet ARZTE

OHNE GRENZEN die Spenden fiir einen
Zweck, der dem urspriinglichen Spender-
willen maoglichst nahe kommt. Eine
direkte Kontaktaufnahme mit den Spen-
dern findet aufgrund der Verpflichtung zur
sparsamen Mittelverwendung nicht statt.
®Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck zwi-
schen TEUR 1und TEUR 5 und kann diese
Summe nicht unmittelbar zweckentspre-
chend verwendet werden, so bemiiht sich
ARZTE OHNE GRENZEN zundchst eine Ver-
wendung zu finden, die dem urspriing-
lichen Spenderwillen mdglichst nahe
kommt. Ist dies nicht mdglich, wird ab
einer Einzelspende von EUR 100,00 aktiv
Kontakt mit den Spendern aufgenommen
und das weitere Verfahren abgestimmt
(Freigabe, Umwidmung, Riickerstattung
derSpende).

e Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck mehr
als TEUR 5 und kann diese Summe nicht
unmittelbar zweckentsprechend verwen-
det werden, wird ab einer Einzelspende
von EUR 100,00 aktiv Kontakt mit den
Spendern aufgenommen und das weitere
Verfahren abgestimmt (Freigabe, Umwid-
mung, Riickerstattung der Spende).

®|m Fall einer Krise oder Katastrophe mit
groBer medialer Aufmerksamkeit liegt die
zweckgebundene Spendensumme in der
Regel deutlich hoherals insgesamt TEUR 5.

Falls in dieser Situation keine zweckent-
sprechende Verwendung im aktuellen Jahr
erfolgen kann, weicht ARZTE OHNE GREN~-
ZEN von der genannten Standardregelung
ab und fiihrt bereits vor Ablauf des Jahres
mogliche Freigaben und Umwidmungen
durch bzw. versucht im Folgejahr, die
Spenden unmittelbar zweckentsprechend
einzusetzen. Die Vorgehensweise wird
dem jeweiligen Ereignis angepasst.

Fiir die Erdbebenkatastrophe in Japan
erhielt ARZTE OHNE GRENZEN TEUR 469
zweckgebundene Spenden. Aufgrund der
Ausfinanzierung des Einsatzes von ARZTE
OHNE GRENZEN in Japan wurden die
Spender angeschrieben und um eine Frei-
gabe gebeten. Spender, die einer Freigabe
widersprachen, erhielten ihre Spende
zuriick.

Weiterhin gehen teilweise Spenden ein,
deren Zweckbindung eine gewisse Wahl-
maoglichkeit 1dsst. In diesen Fallen fiihrt
ARZTE OHNE GRENZEN eine Zweckprdzi-
sierung durch.

In jedem der oben genannten Punkte
wird iiber die Vorgehensweise im Jahres-
bericht informiert. Sollte ein Spender mit
der von ARZTE OHNE GRENZEN durchge-
fiihrten Umwidmung nicht einverstanden
sein, erhdlt er sein Geld zuriick.

Die FuBnoten zur Tabelle auf Seite 40
weisen auf Umwidmungen, Zweckprazisie-
rungen und offentliche Fordermittel hin.

Mit der projektdurchfiihrenden Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN in der Schweiz
wurde gesondert eine Mitfinanzierung fiir
Projektbetreuungskosten, die in der Pro-
jektabteilung im Biiro in Genf anfallen,
vereinbart. Diese betrdgt insgesamt TEUR
709 undistinden o. g. Betrdgen enthalten.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrage und Aufwendungen werden
Kostenstellen zugerechnet. Die Auswer-
tung dieser Kostenrechnung auf Seite 43
zeigt zum einen die Aufteilung gemaR der

Personalkosten werden entsprechend
einem Schliissel, der die Gehaltsstruktur
beriicksichtigt, ebenfalls auf die Kosten-
stellen verteilt.

Die Gesamtaufwendungen im Geschaftsjahr 2011 entfielen auf:

EUR %

§teuerlichen Vier—Sp.artenrec.r:mung inden Die Kosten der I.nformationstechr?t?logie Projekte 75.441.597,01 85,4
ideellen Beremh, die Vel.'mogensver\./.val— u.nd"de.s Sekretariats werden qntelllg auf Projektbetreuung 2.583.033,08 2,9
tung und den wirtschaftlichen Geschdfts- die librigen Kostenstellen verteilt. Témoigriage 1.233.019.23 "
betrieb. (Ein Zweckbetrieb bestand im Die Aufwendungen fiir die Abteilungslei- . 0 L
Geschéftsjahr nicht.) tung Personal und die Abteilungsleitung Sonstige Programme (DNDJ) 39.444,00 0.1
Zum anderen wird der ideelle Bereich Medien- und Offentlichkeitsarbeit werden _Summe satzungsgemaRe Aufwendungen 79.297.093,32 89,8
entsprechend der satzungsgemdBen Akti- insgesamtden Kosten der allgemeinen Ver-
vitdten in Projekte und Témoignage sowie waltung zugerechnet. Die Aufwendungen  Spendenverwaltung und -werbung 7.120.091,83 8,1
Spendenverwaltung/-werbung und allge- fiir die Internetseite werden zu 50% zu Allgemeine Verwaltung/allg. Gffentlichkeitsarbeit 1.873.651,47 2,1
meine Verwaltung/allgemeine Offentlich- Témoignage und zu 50% der allgemeinen  symme Verwaltungs- und Werbekosten 8.993.743,30 10,2
keitsarbeit unterteilt. Témoignage, das Verwaltung/allgemeinen Offentlichkeitsar-
Ferichten u"l')er die Situation in den“Pro— beit'zugerechnet. Diie K(?.sten flir die'Zeit— 88.290.836,62 100,0
jekten, gehort zu den satzungsgemdBen schrift , Akut" sowie fiir Informations-
Aufgaben von ARZTE OHNE GRENZEN. schreiben an Spender werden zu 75% bei
Aufgrund der Anforderungen der MSF- Spendenverwaltungund -werbungundzu  Der Anteil der Verwaltungs- und Werbe-
GAAP wird zwischen indirekten und 25% bei Témoignage ausgewiesen. Die kosten an den Gesamtkosten betrug
direkten Kosten unterschieden. Direkte Kosten des Jahresberichts werden zu 50% demnach 10,2% (Vorjahr: 10,0%).
Kosten werden direkt einer Kostenstelle bei Témoignage und zu 50% bei der allge-
zugerechnet. Indirekte Kosten werden meinen Verwaltung/allgemeinen Offent-
entsprechend der Anzahl der jeweiligen lichkeitsarbeit gezeigt.
Mitarbeiter auf Kostenstellen verteilt. Die
ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2011
ANSCHAFFUNGSKOSTEN AUFGELAUFENE ABSCHREIBUNGEN NETTOBUCHWERTE
01.01.2011 Tugdnge Abgdnge 31.12.2011 | 01.01.2011 luginge Abgdnge  31.12.2011 | 31.12.2011 31.12.2010
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
IMMATERIELLE
VERMOGENSGEGENSTANDE
Entgeltlich erworbene Software 413.732,26 27.883,65 29.496,06 412.119,85 | 358.017,66  43.855,72  29.492,06  372.381,32 39.738,53  55.714,60
Geleistete Anzahlungen 0,00 235.706,29 0,00 235.706,29 0,00 0,00 0,00 0,00 | 235.706,29 0,00
413.732,26  263.589,94 29.496,06 647.826,14 | 358.017,66  43.855,72  29.492,06 372.381,32 | 275.444,82  55.714,60
SACHANLAGEN
Biiroausstattung 282.677,40 51.369,82 22.463,17  311.584,05 | 205.479,62  49.504,25  22.461,17  232.522,70 79.061,35  77.197,78
Geschdftsausstattung 387.482,77 92.504,13 991,80 478.995,10 | 348.505,72  31.157,13 990,80 378.672,05 | 100.323,05  38.977,05
670.160,17  143.873,95 23.454,97  790.579,15 | 553.985,34  80.661,38  23.451,97  611.194,75 | 179.384,40 116.174,83
1.083.892,43 407.463,89 52.951,03 1.438.405,29 | 912.003,00 124.517,10 52.944,03 983.576,07 | 454.829,22 171.889,43
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SONSTIGE ANGABEN

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN untergliedert sich in die fol-
genden Abteilungen: Finanzen und allge-
meine Verwaltung, Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit, Personal-, Projekt- und
Spendenabteilung sowie Geschaftsfiih-
rung.

Die durchschnittliche Zahl der Mitarbei-
ter (ermittelt nach § 267 Handelsgesetz-
buch) in den Biiros in Berlin und Bonn
betrug im Geschéftsjahr 2011 (in Klammern
Vorjahresangabe):

Vollzeitbeschaftigte o (37)
Teilzeitbeschiftigte 39 (32)
Studenten und

geringfligig Beschaftigte 36  (38)

Die durchschnittliche Anzahl der Projekt-
mitarbeiter betrug 122 (Vorjahr 104). Die
Kosten fiir die Projektmitarbeiter wurden
von der deutschen Sektion an andere Sek-
tionen von ARZTE OHNE GRENZEN weiter-
berechnet.

Des Weiteren waren im Geschaftsjahr
2011 4o (Vorjahr 48) Praktikanten und
ehrenamtliche Mitarbeiter flir ARZTE OHNE
GRENZEN tatig.

Vereinsregister und Satzung

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN wurde mit Satzung vom 9. Juni
1993 gegriindet und ist ein eingetragener
Verein. Die Satzung wurde zuletzt gedndert
am 8. Mai 2010.

DerVerein hat seinen satzungsgemdRen
Sitzin Berlin und ist dort beim Amtsgericht
Charlottenburg im Vereinsregister unter
der Nr. 21575 seit dem 17. April 2002 einge-
tragen.

Geschaftsjahr des Vereins ist das Kalen-
derjahr.

Organe des Vereins

GemadR §7derSatzungsind die Organe des
Vereins die Mitgliederversammlung und
der Vorstand.

a) Mitgliederversammlung

Das oberste Organ ist die Mitgliederver-

sammlung, die gemaR § 8 der Satzung

insbesondere zustandig ist fiir die:

® Entgegennahme des Jahresberichts des
Vorstands sowie die Entlastung des Vor-
stands

® Wahl und Abberufung der Mitglieder des
Vorstands

® Beschlussfassung iiber die Vergiitung
von Vorstandsdamtern

® Festsetzung der Rahmenbedingungen
flir die Verglitung der Vorstandstatigkeit

® Beschlussfassung iiber Anderung der Sat-
zung und iiber die Auflosung des Vereins

Mindestens einmal im Jahr findet eine

ordentliche Mitgliederversammlung statt.

b) Vorstand
Der Vorstand ist fiir alle Angelegenheiten
des Vereins zustandig, soweit sie nicht
gesetzlich oder durch die Satzung der Mit-
gliederversammlung zugewiesen sind. Er
hat nach § 13 der Satzung insbesondere
folgende Aufgaben:

e Annahme des Jahresbudgets und Auf-
stellung von Richtlinien iiber die Ver-
wendung der Spenden

® Feststellung des Jahresabschlusses

® Bestellung eines unabhdngigen Ab-
schlusspriifers

® Erstellung eines Jahresberichts

® Beschlussfassung tiber die Aufnahme,
Streichung und den Ausschluss von Mit-
gliedern

e Vorbereitung und Einberufung der Mit-
gliederversammlung, Aufstellung der
Tagesordnung sowie Ausfiihrung der
Beschliisse der Mitgliederversammlung
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® Eingehung und Aufhebung von Vertra-
gen mit Vorstandsmitgliedern unter

Beachtung von Rahmenbedingungen,

die von der Mitgliederversammlung

gemal § 8 Abs. 4 der Satzung festgesetzt
werden.
Ferner ist der Vorstand verantwortlich fiir
die Umsetzung der Satzung in langfristige
Programmpl@ne fiir ARZTE OHNE GRENZEN.

GemadR § 11 der Satzung besteht der Vor-
stand aus dem/der Vorsitzenden, dem/der
stellvertretenden Vorsitzenden, dem/der
Schatzmeister/in, dem/der Schriftfiihrer/in
und bis zu acht weiteren Mitgliedern. Alle
Genannten miissen ordentliche Mitglieder
des Vereins sein.

Bis zu drei Vorstandsmitglieder werden
aufgrund ihrer besonderen Qualifikation
oder aus dem internationalen Netzwerk
filir eine Amtsperiode von zwei Jahren
kooptiert. Die anderen Mitglieder des Vor-
stands werden nach § 12 der Satzung fiir
eine erste Amtsperiode von drei Jahren
gewahlt. Tritt ein Vorstandsmitglied nach
Ablauf dieser dreijahrigen Periode erneut
zu einer Vorstandswahl an und wird wie-
dergewadhlt, betragt seine Amtsdauer zwei
Jahre.

Dem Vorstand gehorten 201
bzw. gehdren an:

Dr. med. Tankred Stobe,

Berlin, Arzt — Vorsitzender

Katja Kusche, M.Sc.,

Berlin, Arztin - stellv. Vorsitzende
Norbert Backhaus,

Niimbrecht, Consultant -
Schatzmeister, kooptiert

Dr. med. Maximilian Gertler,

Berlin, Arzt — Schriftfiihrer

Dr. med. Philip de Almeida, Berlin, Arzt
Dr. jur. Francis de Beir,
Merelbeke/Belgien, Jurist, MSF-Belgien,
kooptiert (bis 05/2011)

Guibert Debroux,

Namur/Belgien, Manager, MSF-Belgien,
kooptiert (bis 05/2011)

Michel Farkas, Amsterdam/Niederlande,
Manager, kooptiert (seit 06/2011)

Dr. med. Christine Firnhaber,
Liittich/Belgien, Kinderdrztin

Dr. med. Jochen Hahn,

Leipzig, Arzt (bis 10/20m)

Meike Hiilsmann,

Hamburg, Umweltschutztechnikerin
Dr. med. Johannes Leidinger,
Husby-Rekarne/Schweden, Arzt,
kooptiert (seit10/2011)

Klaus Volmer, Amtzell, Kinderarzt
Maja Zimmer, Berlin,

Architektin (seit 05/20m)

Der Verein wird gemdR § 26 BGB rechtsver-
bindlich durch zwei Mitglieder des Vor-
stands gemeinsam vertreten.

Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre
Tatigkeit eine angemessene Vergiitung
erhalten.

Im Rahmen einer Honorarvereinbarung
erhalt der Vorsitzende des Vorstands von
ARZTE OHNE GRENZEN eine Verglitung in
Hohe von EUR 220,00 pro Tag fiir Tatig-
keiten, die liber den Rahmen der allge-
meinen Vorstandstdtigkeiten hinausge-
hen. Das maximale jahrliche Honorar ist
limitiert auf EUR 16.460,00 und betrug fiir
2011 EUR 16.460,00.

Alle weiteren Vorstandsmitglieder sind
ehrenamtlich tdtig und erhalten auBer
reinen Kostenerstattungen, wie z. B. Rei-
sekostenerstattungen, keine Aufwands-
entschadigungen.

) Geschiftsfiihrung

Nach § 15 der Satzung kann der Vorstand

zur Koordinierung und Steuerung der lau-

fenden Geschdfte des Vereins eine haupt-
amtliche Geschaftsfiihrung bestellen.

Diese ist fiir die ordnungsgemaRe Fiihrung

der Geschdfte verantwortlich, insbeson-

dere fiir:

o die Aufstellung und Umsetzung derJah-
resplanung sowie die Erarbeitung und
Durchfiihrung von Konzepten zur Ver-
wirklichung der Satzungszwecke

® die Fiihrung der hauptamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter (inkl.
Abschluss und Kiindigung von Arbeits-
vertragen), ausgenommen Angelegen-
heiten betreffend die Vergiitung von
Mitgliedern des Vorstands

e das Berichts-, Kontroll- und Rechnungs-
wesen

e die Bereitstellung erforderlicher Arbeits-
hilfen fiir Vorstand, Mitglieder und -
soweit bestellt — Beirat.

Im Rahmen der Erledigung dieser Ge-

schadfte ist der/die Geschaftsfiihrer/in zur

Vertretung des Vereins berechtigt. Zur

Erleichterung der Geschaftsfiihrungstatig-

keit kann der Vorstand den/die Geschafts-

flihrer/in durch einstimmigen Beschluss
zum besonderen Vertreter im Sinne des

§30 BGB bestellen. In diesem Falle ist der/

die Geschaftsfiihrer/in als solche/r im Ver-

einsregister einzutragen.

Seit dem 1. Mai 2008 ist Herr Dr. med.
Frank Dorner, Berlin, Geschaftsfiihrer als
besonderer Vertreterim Sinne des § 30 BGB.
Im Jahr 201 erhielt der Geschaftsfiihrer
von ARZTE OHNE GRENZEN ein Bruttoge-
halt in Héhe von EUR 81.389,33 (inklusive
13. Monatsgehalt).

Honorar des Abschlusspriifers

Das im Aufwand des Geschdftsjahres 20m
enthaltene Honorar des Abschlusspriifers
betragt EUR18.300,00 und entfiel auf Prii-
fungsleistungen.

Vergiitungsstruktur

In der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN werden sieben Gehaltsgruppen
unterschieden. Jede Position wird auf der
Grundlage verschiedener Kriterien (z. B.
Grad der Verantwortung, geforderte Kom-
petenzen) einer Gehaltsgruppe zugeord-
net. Innerhalb einer Gehaltsgruppe gibt es
zudem 13 Gehaltsstufen, die die jeweilige
Berufserfahrung bzw. Organisationszuge-
horigkeit reflektieren. Es werden 13
Monatsgehdlter gezahlt. Die Vergiitungen
in den Gehaltsgruppen auf Monatsbasis
betrugen im Jahr 2011 brutto:

Position

z.B. Hilfskrafte

z.B. Assistenten

z.B. Referenten

z.B. Koordinatoren
Abteilungsleiter

Leiter Projektmanagement
Geschaftsfiihrer

Gruppe

~NouF WwWwNBRE

Mitgliedschaft

Nach § 4 der Satzung besteht der Verein
aus ordentlichen und fordernden Mitglie-
dern.

Ordentliche Mitglieder kénnen nur natiir-
liche volljahrige Personen werden, die
bereits sechs Monate als Freiwillige in
einem Projekt des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN oder
als Mitarbeiter/innen im Biiro gearbeitet
haben, in drei Kurzeinsatzen mit ARzZTE
OHNE GRENZEN tdtig waren oder als
ehrenamtliche Mitarbeiter/innen langere
Zeit ARZTE OHNE GRENZEN im In- oder

Ausland unterstiitzt haben. Uber die Auf-
nahme entscheidet der Vorstand. Der Vor-
stand hat abweichend davon die Moglich-
keit, Mitglieder aufgrund besonderer
Qualifikation aufzunehmen.

Fordernde Mitglieder kdnnen natiirliche
und juristische Personen werden, die den
Vereinszweck vor allem durch die Zahlung
eines jahrlichen Forderbeitrags unterstiit-
zen.

Steuerliche Verhdltnisse

Der Verein MEDECINS SANS FRONTIERES —
ARZTE OHNE GRENZEN Deutsche Sektion
(MSF) e.V., Berlin, wurde beim Finanzamt
Bonn-Innenstadt unter der Steuernummer
205/5758/0873 gefiihrt. Seit dem 6. Februar
2001 wird er unter der Steuernummer
27/672/52443 beim Finanzamt fiir Kérper-
schaften | in Berlin gefiihrt.

Mit vorldufigem Bescheid vom 3. Januar
2012 wurde dem Verein die Freistellung von
der Korperschaft- und Gewerbesteuer fiir
das Kalenderjahr 2010 erteilt, da der Verein
ausschlieBlich und unmittelbar gemein-
niitzige Zwecke gemaR 8§ 51 ff. Abgaben-
ordnung verfolgt.

Nahestehende ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung, Miinchen

ARZTE OHNE GRENZEN verfiligt liber maR-
geblichen Einfluss bei der rechtlich selbst-
standigen ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung,
Miinchen. Zweck der Stiftung ist die For-
derung des offentlichen Gesundheitswe-
sens und die Forderung der Bildung und
Erziehung auf dem Gebiet der weltweiten
humanitdren Hilfe. Sie verfolgt aus-
schlieBlich gemeinniitzige Zwecke.

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

Am 31. Dezember 2011 betrug das Stiftungs-
kapital TEUR 2.299. Darin enthalten sind
die Zustiftungen des Geschdftsjahres 201
von TEUR 111. Die Ertrdge beliefen sich 2011
auf TEUR 149. Das Jahresergebnis lag bei
TEUR 7. Ferner besteht zum 31. Dezember
201 ein Treuhandvermdgen in Hohe von
TEUR 1.037 aus unselbststandigen, nicht
rechtsfahigen Stiftungen, die von der
ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung treuhdan-
derisch verwaltet werden.

Hauptaktivitat der ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung war 2011 die Organisation und For-
derung des Xlll. Humanitdren Kongresses
mit mehr als 570 Teilnehmern. Ferner
stellte die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung

von EUR bis EUR
1.803 2.702
2.126 3.191
2.510 3.765
2.960 L.441
3.494 5.242
4.124 6.185
4.866 7.299

der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN Mittel fiir die Forderung eines
Projektes in der Zentralafrikanischen
Republik zur Verfiigung (TEUR 65).

Die Stiftung beschdftigte 2011 keine Mitar-
beiter, die Organe sind ehrenamtlich tatig.

Berlin, 16. April 2012

Médecins Sans Frontiéres —

ARZTE OHNE GRENZEN

Deutsche Sektion (MSF) e.V.
DerVorstand und die Geschaftsfiihrung
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LAGEBERICHT FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2011

. GESCHAFTS- UND RAHMENBEDINGUNGEN

1. Aufbau

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine internatio-
nale private medizinische Nothilfeorgani-
sation. Das internationale Netzwerk von
ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich aus 23
Mitgliedsverbdnden zusammen, die die
gemeinsame Strategie festlegen. Davon
tragen 19 als sogenannte Sektionen die
Verantwortung fiir die Steuerung des Netz-
werkes. MEDECINS SANS FRONTIERES —
ARZTE OHNE GRENZEN Deutsche Sektion
(MSF) e.V. wurde 1993 als deutsche Sektion
des internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN gegriindet.

In flinf sogenannten operationalen Zen-
tren tragen jeweils mehrere Sektionen
gemeinsam Projektverantwortung. Ziel ist
die umfassende Verankerung von Projekt-
aktivitaten in allen Sektionen durch
Dezentralisierung und effiziente Arbeits-
teilung in einem Verbund gleichberech-
tigter Partner.

Unter dem Namen ,Operational Centre
Amsterdam" arbeiten die Sektionen in den
Niederlanden, Deutschland, GroRbritan-
nien und Kanada zusammen. Die deut-
sche Sektion beteiligt sich am Operational
Centre Amsterdam durch das Management
von Projekten im Tschad, in der Zentralaf-
rikanischen Republik, in Simbabwe, in
Swasiland, in Usbekistan, in Tadschikistan
sowie seit Dezember 2011 auch in Papua-
Neuguinea und in der Russischen Fodera-
tion (Tschetschenien und Inguschetien).
Im Herbst 201 fand eine Reorganisation
der Aufteilung der Projektbetreuung
innerhalb des Operational Centre Amster-
dam statt, in deren Folge die deutsche
Sektion das Projektmanagementin diesen
beiden Landern zusdtzlich iibernahm.
Zudem ist die Projektabteilung fiir die
Durchfiihrung eines mobilen Schlafkrank-
heitsprojektes verantwortlich.

Dariiber hinaus finanziert die deutsche
Sektion Projekte verschiedener operatio-
nalerZentren, rekrutiert Projektmitarbeiter
in Deutschland und berichtet im Rahmen
von Témoignage und allgemeiner Offent-
lichkeitsarbeit iiber die Projekte des
gesamten Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN.

Die Finanzierung erfolgt zum liberwie-
genden Teil durch private Spenden und
private Zuwendungen, durch offentliche
Fordermittel sowie aus Ertragen der Ver-
maogensverwaltung.

Der Hauptsitz der deutschen Sektion ist
in Berlin. In Bonn gibt es zusatzlich ein
kleines Biiro, das fiir Personalrekrutierung,
Fortbildungen sowie fiir regionale Stand-
werbung zustdndig ist.

MaRgebliche organisatorische Verdnde-
rungen haben sich im Berichtsjahr nicht
ergeben.

2. Darstellung und Erlduterungen des
intern eingesetzten Steuerungssystems
und der verwendeten Kennzahlen

Mit einer detaillierten Kostenstellen-
und Kostentrdgerrechnung werden samt-
liche Aufwendungen und Ertrage den
einzelnen Sparten verursachungsgerecht
zugerechnet. Die Kostenrechnung beriick-
sichtigt bei der Zuordnung der Kosten
nationale handels- und abgabenrecht-
liche Vorgaben sowie die internationalen
Leitlinien des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN, die ,,MSF Generally Accepted
Accounting Principles” (MSF-GAAP), und

Ly

wird in Anlehnung an die Empfehlungen
des Deutschen Zentralinstituts fiir soziale
Fragen (DZI) erstellt.

Dariiber hinaus erlaubt die Kostenrech-
nung zeitnahe und tiefgehende Analysen
liberden aktuellen Stand der Organisation.
Wichtige Kennzahlen werden regelmaRig
ermittelt und nachgehalten, wie z. B. der
Anteil der Kosten der Spendenwerbung,
der Anteil der Verwaltungskosten sowie
der Projektanteil an den Gesamtkosten.

Die Planung des nachfolgenden
Geschaftsjahres, die Erstellung und Kon-
trolle der Budgets und die unterjdhrige
Berichterstattung an den Vorstand sind
wichtige Bestandteile des internen Steu-
erungssystems. In mehreren Abstim-
mungsrunden werden zum Jahresende
Ziele fiir das Folgejahr sowie MaRnahmen
und Strategien zur Zielerreichung erarbei-
tet, ein detailliertes Budget auf Kosten-
stellenbasis erstellt und vom Vorstand
verabschiedet. Im jeweils laufenden
Geschaftsjahr werden in Form von monat-
lichen Management-Reports Plan und Ist
abgeglichen. Gleichzeitig wird eine Ana-
lyse der Einnahmen durchgefiihrt und
eine aktualisierte Liquiditdatsplanung
erstellt.

Im Mai und September wird dariiber
hinaus liber die Aktivitdten der vergange-
nen vier Monate Bericht erstattet (,,4M"-
und ,8M"-Evaluierung). Im Rahmen des
Evaluierungsprozesses wird der Stand der
Zielerreichung festgehalten und analysiert.
AuBerdem enthdlt der Bericht einen Aus-
blick auf die Aktivitdten bis Jahresende.
Eventuelle Anderungen gegeniiber dem
urspriinglichen Plan miissen vom Vorstand
genehmigt werden. Im Februar erfolgt
eine umfassende Soll-Ist-Analyse des
vorangegangenen Jahres (,,12M"“-Evaluie-
rung).

In einem Risikoinventar werden die
wichtigsten Risiken der Organisation nach
Bereichen aufgefiihrt sowie addquate
MaRnahmen zur Risikosteuerung und
-kontrolle festgehalten. Das Risikoinventar
wird regelmé&Rig iiberpriift, Anderungen
der Risikoeinschdtzungen werden bewer-
tet und das Inventar wird gegebenenfalls
um neue Risiken erweitert.

Im Jahr2009 hat ARZTE OHNE GRENZEN
ein Qualitditsmanagement als Steuerungs-
instrumentin der Spendergewinnung und
-betreuung (Fundraising) eingefiihrt und
ist als erste Organisation in Deutschland
vom TUV nach DIN IS0 9001 zertifiziert wor-
den. 2011 fand das zweite Uberwachungs-
audit durch den TUV statt. Dabei konnte
neuerlich nachgewiesen werden, dass die
mit dem Fundraising verbundenen
Arbeitsprozesse laufend optimiert werden.

Speziell bei groRen Budgets wie dem der
Fundraising-Abteilung ist die monatliche
Uberpriifung der Einnahmen und Ausga-
ben im Vergleich zum Budget von groBer
Wichtigkeit. Dabei werden bestellte Leis-
tungen mit der Finanzbuchhaltung abge-
glichen und die Einnahmen auf die Pla-
nung hin tberpriift. Das monatliche Kenn-
zahlensystem wurde 2011 weiter optimiert.
Die 2010 erarbeitete Fiinf-Jahres-Strategie
flir die Fundraising-Abteilung fiir die Jahre
2011-2015 dient als weiteres Steuerungs-
element.

Zur Uberwachung unserer Ausgaben fiir
Verwaltung und Spendenwerbung errech-
nen und beobachten wir liber die absolu-

ten Kennzahlen hinaus anhand von rela-
tiven Kennzahlen auch das Verhdltnis
dieser Ausgaben zu den Gesamtausgaben
(Verwaltungs- und Fundraising-Ratio).
Ebenfalls regelmdRig erheben wir den
Anteil der satzungsgemadRen Ausgaben an
den Gesamtausgaben (Social Mission-
Ratio). Fiir die Berechnung dieser Kenn-
zahlen gibt es Vorgaben im internationa-
len Netzwerk. Sie sollen die Uberwachung
der Angemessenheit der Ausgaben lang-
fristig gewadhrleisten.

Die Projekte des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN werden
mit eigenen internationalen und natio-
nalen Mitarbeitern durchgefiihrt. In jedem
Projektland gibt es mindestens einen
Finanzkoordinator, der als Mitglied des
Management-Teams vor Ort die Mittelver-
wendung nach den Vorgaben und Stan-
dards des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN iiberwacht.

Zusatzlich werden inhaltliche und admi-
nistrative Projekt-Evaluierungen (Audits)
durchgefiihrt, teilweise durch die projekt-
durchfiihrenden Sektionen selbst, teilwei-
se durch andere Sektionen von ARZTE
OHNE GRENZEN. In finanziell vertretbarem
Umfang werden auch externe Wirtschafts-
priifer hinzugezogen.

Es werden keine Mittel an Organisati-
onen auBerhalb des Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN weitergereicht.

Das internationale Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN verdffentlicht neben den
nationalen Abschliissen der 19 Sektionen
sowie weiterer Einheiten (wie z.B. das
internationale Biiro in Genf, das Logistik-
Zentrum in Frankreich oder die ARZTE
OHNE GRENZEN Stiftung in Deutschland)
einen gemeinsamen gepriiften Jahresab-
schluss (,,Combined Accounts"). Die Uber-
flihrung der nationalen Einzelabschliisse
in den gemeinsamen Abschluss erfolgt auf
Basis eines komplexen Regelwerks (MSF-
GAAP), dasvon allen Sektionen verbindlich
angewendet wird. Durch die Zusammen-
flihrung der nach den MSF-GAAP ange-
passten Einzelabschliisse werden durch
die Eliminierung von Forderungen und
Verbindlichkeiten sowie Aufwendungen
und Ertrdgen Effekte ausgeblendet, die auf
Verrechnungen der Sektionen untereinan-
der beruhen und maglicherweise zu Ver-
zerrungen wie z. B. Doppelerfassungen
flihren kdonnten. Der internationale
Abschluss liefert ein klares Bild liber die
Leistungsfahigkeit der Gesamtorganisation
und dient zusatzlich der transparenten
Berichterstattung tiber die Arbeit des Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN gegen-
iiber der Offentlichkeit. Der internationa-
le Abschluss fiir das Jahr 201 kann erst
nach Vorliegen der Einzelabschliisse der
Sektionen und der weiteren Einheiten
erstellt werden und liegt erst im Juni 2012
vor.

3. Geschidftsentwicklung

Die geplanten Einnahmen von EUR 47,8
Mio. fiir private Spenden und Zuwen-
dungen einschlieRlich Einnahmen aus
Kooperationen, die unter den sonstigen
betrieblichen Ertragen ausgewiesen wer-
den, sind mit tatsachlichen Einnahmen
von insgesamt EUR 71,9 Mio. um 50%
tibertroffen worden. Gegeniiber dem Vor-
jahr bedeutet dies zwar einen Riickgang
der privaten Mittel um insgesamt EUR

11,4 Mio. Dennoch fiel der Spendenriick-
gang geringer als erwartet aus. Das Ergeb-
nis im Jahr 2010 war nach den Katastro-
phen in Haiti und Pakistan auBerge-
wohnlich hoch gewesen. Aber auch im
Jahr 2011 gab es eine medial stark wirk-
same Katastrophe in Somalia und den
angrenzenden Landern. Fiir die Hilfe in
dieser Region haben wir insgesamt EUR
8,7 Mio. zweckgebundene Spenden erhal-
ten. Gleichzeitig stieg wahrend der ver-
mehrten Berichterstattung tiber diese Krise
auch die allgemeine Spendenbereitschaft.
Fiir die Notfallhilfe nach dem Erdbeben in

Japan erhielten wir Spenden in Héhe von

EUR 0,5 Mio. Da diese Spenden allerdings
aufgrund einer Uberfinanzierung inner-
halb des internationalen Netzwerkes von

ARZTE OHNE GRENZEN nichtinJapan aus-
gegeben werden konnten, haben wir
diese entweder an die Spender zuriick
iberwiesen oder sie in Riicksprache mit
den Spendern fiir andere Projekte einge-
setzt (siehe Seite 41).

Nach den seit dem Jahr 2010 anzuwen-
denden neuen Bilanzierungsvorschriften

des Instituts der Wirtschaftspriifer (IDW RS
HFA 21 ,,Besonderheiten der Rechnungsle-
gung Spenden sammelnder Organisati-
onen") wurden EUR 10,5 Mio. Spenden,
dieimJahr2010 eingenommen, aber noch

nicht satzungsgemadR verwendet worden

waren, nicht mehr als Ertrag im Geschafts-
jahr des Spendenzuflusses ausgewiesen.
Sie wurden vielmehr gesondert unter dem

Posten ,,Noch nicht verbrauchte Spenden-
mittel" auf der Passivseite der Bilanz aus-
gewiesen. Diese Spendenmittel wurden im

Jahr 2011 satzungsgemaR verbraucht und

werden deshalb fiir das Jahr2om als Ertrag

aus dem Verbrauch von in Vorjahren zuge-
flossenen Spenden ausgewiesen. Sie sind

entsprechend der Zweckbindung bzw. des

Verwendungswunsches der Spender in

Haiti, Pakistan sowie zur freien Verwen-
dung in anderen Projektldndern ver-
braucht worden. Der gesamte handels-
rechtliche Ertrag fiir das Jahr 20m,
einschlieBlich offentlicher Fordermittel

und sonstiger Ertrage, betragt damit EUR

89,0 Mio. Insgesamt konnten so im Jahr
201 EUR 73,3 Mio. fiir Projekte verwendet
werden. Im Jahr 2011 konnten alle zuge-
flossenen Spenden auch satzungsgemanR

verbraucht werden.

Die Ausgaben fiir Spendenverwaltung und

-werbung sind 2011 um EUR 0,8 Mio.
gegeniiber dem Vorjahr auf EUR 7,1 Mio.
gestiegen. Der Ausgabenanstieg ist darauf
zuriickzufiihren, dass der enorme Spen-
derzuwachs im Jahr2010 zu Mehrkosten im

Bereich der Spenderbindung im Jahr 20m

geflihrt hat. Zudem wurden wie geplant
Mehrausgaben im Rahmen der Fiinf-Jah-
res-Strategie fiir den Bereich Fundraising

getdtigt. Ein GroBteil der Ausgaben kam

durch zusatzliche Mailings und durch die

Aufstockung an Personal zustande.

Der Verein ARZTE OHNE GRENZEN erhielt

im Jahr 2011 Zuwendungen in Hohe von

EUR 65.000 aus der ihm nahestehenden

ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, die sat-
zungsgemaR in Projekte von ARZTE OHNE

GRENZEN flossen. Dariiber hinaus forderte

die Stiftung den jahrlich stattfindenden

Humanitdren Kongress. Das Stiftungska-
pital stieg zum Jahresende leicht auf EUR

2,3 Mio. an.



Das Einwerben von offentlichen Forder-
mitteln konnte im Jahr 201 im geplanten
Umfang realisiert und damit gegeniiber
dem Vorjahrleicht auf EUR 3,0 Mio. gestei-
gertwerden (+ EUR 0,2 Mio.). Auch im Jahr
2011 kamen alle dffentlichen Fordermittel

vom Auswadrtigen Amt. Dariliber hinaus
koordinierten wir fiir das Operational Cen-
tre Amsterdam die Einwerbung von For-
dermitteln vom Amt fiir Humanitdre Hilfe
der Europdischen Kommission (ECHO). Das
Einwerben von 6ffentlichen Fordermitteln

ist begrenzt, weil diese bevorzugt fiir Kon-
texte gewdhrt werden, in denen ARZTE
OHNE GRENZEN bewusst nur private Gel-
der zur Finanzierung einsetzt. Denn die
finanzielle Unabhangigkeit ist wichtig
dafiir, dass die Konfliktparteien die rein

humanitare medizinische Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN akzeptieren und
den Zugang zu den Patienten gewdhren.
Sie fordert neben Neutralitdt und Unpar-
teilichkeit die Sicherheit in komplexen
Krisen.

Il. WIRTSCHAFTLICHE LAGE

1. Ertragslage

2. Finanzlage

2011 2010 Verdanderung 2011 2010 Veranderung
TEUR % TEUR % TEUR % TEUR TEUR TEUR %
Mittelaufkommen 88.779 100,0 78.486 100,0 10.293 13,1 Cashflow aus laufender Tatigkeit -3.515 8.767 -12.282 -140,1
Mittelverwendung  -88.291 -99,5 -80.197 -102,2 -8.094 10,1 (Cashflow aus Investitionstatigkeit -407 -86 -321 -373,3
Betriebsergebnis 488 0,5 -1.711 -2,.2 2.199  128,6 (ashflow -3.922 8.681 -12.603  -145,2
Finanzergebnis 246 0,3 422 0,5 =176 -41,7 Finanzmittelbestand Periodenbeginn = 20.154 11.473 8.681 75,7
Jahresergebnis 34 0,8 -1.289 -1,7 2.023 157,0 Finanzmittelbestand Periodenende 16.232 20.154 -3.922 -19,5

Das Mittelaufkommen resultiert aus
zugeflossenen privaten Spenden und
Zuwendungen (ohne Einnahmen aus Koo-
perationen) (EUR 71,5 Mio.), dem im Vor-
jahr nicht verbrauchten Spendenzufluss
(EUR 10,5 Mio.), Offentlichen Zuwen-
dungen (EUR 3,0 Mio.) sowie sonstigen
betrieblichen Ertragen (EUR 3,8 Mio.). Im
Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies einen
Anstieg um EUR 10,3 Mio. Die Ertrage aus
Erbschaften (+ EUR 0,9 Mio.), die sonstigen
betrieblichen Ertrdge (+ EUR 0,6 Mio.)
sowie die Einnahmen aus offentlichen
Zuwendungen (+ EUR 0,2 Mio.) haben im
Berichtszeitraum leicht zugenommen.

Die Mittelverwendung besteht zum
groBten Teil aus Aufwendungen fiir Pro-
jekte des gesamten internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN (EUR
73,3 Mio.). Die deutsche Sektion stellt diese
Mittel aufgrund vertraglicher Vereinba-
rungen den jeweiligen projektdurchfiih-
renden Sektionen zur Verfiigung. Wegen
deraus dem Vorjahr noch zu verbrauchen-
den Spendenmittel (EUR 10,5 Mio.) konn-
ten die Projektmittel trotz geringerer
Spendeneinnahmen im Berichtsjahr
gegeniiber dem Vorjahr um EUR 6,4 Mio.

3. Vermogenslage

auf EUR 73,3 Mio. gesteigert werden. Ins-
gesamt haben wir aus privaten Mitteln
Projekte in Hohe von EUR 70,3 Mio.
finanziert.

Weiterhin fallen unter die Mittelver-
wendung die Personalaufwendungen
(EUR 7,0 Mio.). In den Personalaufwen-
dungen sind Aufwendungen fiir Projekt-
mitarbeiter enthalten (EUR 2,8 Mio.), die
kostenneutral an andere Sektionen wei-
terbelastet wurden. Wadhrend die
Abschreibungen gegeniiber 2010 leicht
abgenommen haben, stiegen die sons-
tigen betrieblichen Aufwendungen um
EUR 0,7 Mio. auf EUR 7,8 Mio., vor allem
bedingt durch die planmdRig hoheren
Ausgaben im Fundraising.

Das Finanzergebnis resultiert aus der
Verzinsung vorhandener liquider Mittel
und ist im Vergleich zum Vorjahr gesun-
ken. Im Jahr 2010 waren die Bankgutha-
ben aufgrund des auRerordentlichen
Einnahmenzuwachses stark angestiegen
und damit sehr hoch. Durch den Ver-
brauch aller Spendenmittel aus dem Jahr
2010 sind die Bankguthaben im Laufe des
Jahres 2011 wieder gesunken, was zu
weniger Zinseinnahmen fiihrte.

31.12.2011 31.12.2010 Verdnderung
TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermogen 455 2,3 172 0,8 283 164,5
Kurzfristige Forderungen
und Wertpapiere 2.996 15,2 1.292 6,0 1704 1319
Fliissige Mittel 16.232 82,2 20.154 92,9 -3.922 -195
Abgrenzungsposten 6L 0,3 63 0,3 1 1,6
Summe 19.747 100,0 21.681 100,0 -1.934 -89
KAPITAL
Riicklagen 7.502 38,0 6.768 31,2 734 10,8
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 1.596 8,1 11.064 51,0 -9.468 -85,6
Riickstellungen 390 2,0 421 2,0 -31 -7,4
Kurzfristige Verbindlichkeiten 10.259 51,9 3.428 15,8 6.831 199,3
Summe 19.747 100,0 21.681 100,0 -1.934% -89

Zum Ende des Geschdftsjahres hat sich der
Finanzmittelbestand im Wesentlichen
durch den Verbrauch derimJahr2010 zuge-
flossenen, aber erstim Jahr 2011 verwende-
ten Spendenmittel (EUR10,5 Mio.) reduziert.
Finanzmittel werden in Form von kurz-
und mittelfristigen Termingeldern gehalten.
In geringem Umfang werden Wertpapiere
(TEUR 55), die aus Erbschaften stammen,
gehalten. In risikobehaftete Anlageformen
wie z.B. Aktien oder Derivate wird von ARZTE
OHNE GRENZEN selbst nicht investiert.
Lediglich in Einzelféllen werden Wertpa-
piere im Rahmen von Nachldssen an uns
tibertragen. Vor Geldanlagen bei Bankinsti-
tuten werden diese auf Bonitdt und darauf-
hin tberpriift, ob sie das Geld nicht in
Bereichen investieren oder mit solchen
verbunden sind, die den Zielen von ARzZTE
OHNE GRENZEN widersprechen, wie z.B. der
Riistungs-, Tabak- und Alkoholindustrie
oder der pharmazeutischen Industrie.

Das Anlagevermdgen hat vor allem auf-
grund der Investition in eine neue Fund-
raising-Datenbank zugenommen. Zusam-
men mit anderen Investitionen insbeson-
dere in Hard- und Software hat sich das
Anlagevermdgen um EUR 0,3 Mio. erhdht.

Die kurzfristigen Forderungen erhdhten
sich aufgrund von hoheren Forderungen
gegeniiber anderen Biiros des internatio-
nalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN sowie aufgrund hoherer Forderungen
aus Erbschaften, fiir die zum Bilanzstichtag
ein rechtlicher Anspruch vorlag und die
zwischen Bilanzstichtag und Aufstellung
des Jahresabschlusses zugeflossen sind
bzw. deren Wert bei Aufstellung des Jah-
resabschlusses eindeutig feststand (EUR
1,6 Mio.). Diese Erbschaften sind zum
Bilanzstichtag noch nicht satzungsgemaR
verwendet und unter dem Posten ,,Noch
nicht verbrauchte Spendenmittel" abge-
grenzt worden (EUR 1,6 Mio.).

Die fliissigen Mittel sind aufgrund derim
Jahr 2010 noch nicht, aber im Jahr 201
verbrauchten Spenden gesunken.

Der Jahresiiberschuss des Berichtszeit-
raumsvon EUR 0,7 Mio. wurde in die Riick-
lagen des Vereins eingestellt.

Die Riickstellungen reduzierten sich
leicht aufgrund geringerer Riickstellungen
flir ausstehende Urlaubstage von Mitar-
beitern.

Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanz-
stichtag kurzfristige Verbindlichkeiten
aufgrund noch ausstehender Zahlungen
von Projektmitteln fiir20m, die erst Anfang
2012 abgeflossen sind. Sie fallen hher als
im Vorjahr aus, da die Uberweisungen fiir
die Projektmittel erst spater stattfanden
als im Vorjahr.

45



4. Wichtige Leistungsindikatoren

Zu den Kernaufgaben von ARZTE OHNE
GRENZEN gehdren das Projektmanage-
ment, die Rekrutierung von Projektmitar-
beitern sowie die Medien- und Offentlich-
keitsarbeit.

Zur besseren Uberwachung der Kernauf-
gaben haben wirim Jahr 2010 zusatzlich zu
unseren finanziellen Kennzahlen weitere
Leistungsindikatoren eingefiihrt, die auch
weiterhin als wichtige Grundlage fiir die
Steuerung der Geschaftstatigkeit der Orga-
nisation dienen. Die nachfolgende Tabel-
le gibt einen Uberblick iiber die wich-
tigsten verwendeten Kennzahlen.

Im Jahr 2011 koordinierte die Projektab-
teilung der deutschen Sektion von ARZTE
OHNE GRENZEN insgesamt 17 Projekte in
sechs Landern und begann am Ende des
Jahres mit der Betreuung von weiteren vier
Projekten in zwei Landern. Sechs Projekte
waren im Jahr 2011 Notfalleinsdtze im
Tschad, mit denen ARZTE OHNE GRENZEN in
drei Distrikten auf Nahrungsmittelkrisen
sowie in anderen Landesteilen auf einen
Cholera-Ausbruch und zwei Meningitis-
Epidemien reagierte. Die Aktivitaten in
allen sechs Landern reichten von der Hilfe
flir Fllichtlinge und Vertriebene in der Zen-

Plan 2012 Ist2011  Ist 2010
FINANZIELLE INDIKATOREN
Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen
zzgl. Einnahmen aus Kooperationen (in Mio. EUR) 59,2 71,9 83,3
Zuwendungen aus 6ffentlichen Mitteln (in Mio. EUR) 3,5 3,0 2,8
Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR)* 14,5 12,1 11,0
Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung
(in Mio. EUR) 8,1 7,1 6,3
Return on Investment (in EUR pro EUR)? 7.3 10,1 13,2
Social Mission-Ratio (in %)3 82,9 89,5 89,7
Verwaltungs- und Fundraising-Ratio (in %)* 17,1 10,5 10,3
Finanzmittelbestand (in Mio. EUR) 7,6 16,2 20,2
Zeitraum der Absicherung durch Riicklagen
fiir den Fall von Einnahmeausfallen (in Monaten) 6,0 6,2 6,0
NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal
Vermittelte Projekteinsdtze ® 240 276 261
Anteil der Erstausreisen (in %) 30,0 34,3 33,0
Nachbetreuungs-Ratio (in %)° 70,0 62,8 68,1
Akzeptierte Bewerber fiir Projektmitarbeit
(in % der Gesamtbewerbungen) 34,0 40,3 35,5
Stellen am Standort Deutschland
(auf Basis von Vollzeitstellen) 7 106,68 90,97 83,44
Offentlichkeitsarbeit
Bruttoreichweite (Print und Tvin Mio.) ® 550,0 645,7 827,0
Web~-Visits (in Tausend pro Monat) 150,0 145,5 137,0
Vermittelte Interviews mit deutschen Medien 230 321 287
Ungestiitzte Markenbekanntheit (in %)° 32,2 32,2 36,8
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %) *° 69,9 69,9 75,1
Medikamentenkampagne?
Abonnenten des Newsletters der
Medikamentenkampagne a 16.020 15.740
Anzahl der Newsletter-Aussendungen () 0 1
Facebook-Fans (c) 829 332
Twitter-Follower a 372 2644

' Alle Kosten (inkl. internationale Kostenbeteiligung an der Medikamentenkampagne) ohne
Projektkosten und ohne Personalkosten fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen

erstattet werden

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

3 Anteil der satzungsgemaRen Ausgaben an den Gesamtausgaben (ohne Personalkosten
fiir Projektmitarbeiter, die von anderen Sektionen erstattet werden)

“ Anteil der nicht satzungsgemaRen Ausgaben (Verwaltungs- und Fundraisingkosten)
an den Gesamtausgaben (ohne Personalkosten fiir Projektmitarbeiter,

die von anderen Sektionen erstattet werden)
> Unter deutschem Vertrag

¢ Anteil der Projektmitarbeiter, die nach der Riickkehr aus den Projekten
an einer psychosozialen NachbetreuungsmaBnahme teilnehmen

T EinschlieRlich studentischer Aushilfskrafte (Plan 2012: 26,96) und Praktikanten

(Plan 2012: 7,55)

& Anzahl der erreichten Kontakte der Medien, in denen ARZTE OHNE GRENZEN erwahnt wird

9 Befragung durch TNS infratest nach Bekanntheit ,medizinischer Nothilfeorganisationen”
ohne Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmaglichkeit

10 Befragung durch TNS infratest nach Bekanntheit ,medizinischer Nothilfeorganisationen”
unter Vorgabe von ARZTE OHNE GRENZEN als Antwortmaoglichkeit

" Indikatoren fiir die Medikamentenkampagne werden gegenwiartig tiberarbeitet
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tralafrikanischen Republik liber Basisge-
sundheitsversorgung und Notfalleinsatze
im Tschad bis hin zu umfangreichen HIV/
Aids-Programmen in Simbabwe sowie der
Behandlung von Patienten mit Tuberkulo-
se (TB) in Swasiland, Tadschikistan und
Usbekistan. 2011 wurde zudem eigens zur
Behandlung der Schlafkrankheit ein mobi-
les Team eingesetzt, um in mehreren Lan-
dern in Zentralafrika grenziibergreifend
betroffene Bevdlkerungsgruppen zu testen
und zu behandeln. Im Dezember 2011 hat
die deutsche Projektabteilung die Betreu-
ung von vier Projekten in Papua-Neugui-
nea, Tschetschenien (Russische Foderation)
und Inguschetien (Russische Foderation)
tibernommen.

Das mobile Schlafkrankheitsteam war im
Jahr 201 in der schwer zugdnglichen
Grenzregion zwischen der Zentralafrika-
nischen Republik und dem Tschad aktiv. Es
testete 1.386 Menschen in der Zentralafri-
kanischen Republik und 8.666 Menschen
im Tschad auf Schlafkrankheit. Insgesamt
wurden 16 Patienten behandelt, ein sehr
erfreuliches Ergebnis, welches die fast
vollstdndige Eliminierung der Krankheitin
der Region anzeigt. AuBerdem hat das
mobile Team eine Erkundungsreise in die
Republik Kongo unternommen, um mit
den dortigen Behdrden einen Einsatz fiir
2012 zu verhandeln.

Das 2010 erdffnete Projekt in Zémio, im
Siidosten der Zentralafrikanischen Repu-
blik, fiir Menschen, die vor Angriffen der
Rebellengruppe LRA (Lords Resistance
Army) geflohen sind, konnte 2011 stabi-
lisiert und erweitert werden. In dieser
Region wurde auch ein mobiles Team zur
fachlich-medizinischen Unterstiitzung
landlicher Kliniken eingesetzt. Das Team ist
zudem dafiir zustandig, in der Gegend Epi-
demien zu erkennen und im Fall von
Gewaltausbriichen Fliichtlinge zu unter-
stiitzen. Seit November 2011 testen und
behandeln wir im Krankenhaus in Zémio
HIV/Aids und TB. Damit reagiert ARZTE OHNE
GRENZEN auf die hohe HIV-Prdvalenz von
15% in der Region.

Das Schlafkrankheitsprojekt in Maitikou-
lou haben wirim Februar 2012 geschlossen,
weil es erfreulicherweise gelang, die Zahl
der Patienten von 49 im Jahr2010 auf27im
Jahr 2011 sogar noch weiter zu senken.

Malaria blieb auch 2011 die haufigste
Erkrankung in der Zentralafrikanischen
Republik mit insgesamt 77.343 behandel-
ten Patienten in Boguila, Maitikoulou und
Zémio. Davon waren 46% Kinder unter fiinf
Jahren. Insgesamt wurden in den drei Pro-
jekten in Maitikoulou, Boguila und Zémio
223.331 Patienten ambulant und 9.291
Patienten stationadr versorgt sowie 3.280
Geburten begleitet.

ARZTE OHNE GRENZEN verdffentlichte im
Dezember 201 den Bericht ,,State of silent
Crisis", in dem die katastrophale Lage der
Bevdlkerung in der Zentralafrikanischen
Republik beschrieben wird. Es gibt weder
stabile Gesundheits- noch Verwaltungs-
strukturen. Die Sterblichkeitsrate iliber-
schreitetin manchen Regionen den Grenz-
wert um das Dreifache, ab dem man von
einer akuten Notsituation spricht.

Im Tschad litt die Bevolkerung auch 2011
wieder unter einer Nahrungsmittelkrise
sowie unter Epidemien wie Cholera,
Masern, Kinderldhmung (Polio), Keuchhu-
sten und Meningitis, weil das schlecht
funktionierende Gesundheitssystem keine
Kapazitdten hat, diesen ausreichend vor-
zubeugen oder addquat darauf zu reagie-
ren. ARZTE OHNE GRENZEN behandelte 3.416
Cholera-Félle in eigens dafiir aufgebauten

Zentren. Die Teams organisierten zudem
mehrere Massenimpfkampagnen, bei
denen131.330 Menschen gegen Masern und
35.932 Menschen gegen Meningitis geimpft
wurden. Im Dezember fiihrte ARZTE OHNE
GRENZEN zusatzlich eine praventive Impf-
kampagne im Mandalia-Distrikt durch, da
es zum ersten Mal einen Impfstoff gegen
Meningitis A gibt, der zu einer lang andau-
ernden Immunitdt fiihrt. 106.912 Patienten
wurden geimpft - mit einer erfolgreichen
Durchimpfungsrate von 91%.

Das Projekt in Am Timam bietet insbe-
sondere fiir Kinder ambulante und statio-
ndre Versorgung an. Schwerpunkte sind
auch Geburtshilfe, Schwangerenvorsorge,
die Pravention von HIV-Infektionen fiir
Neugeborene sowie Diagnose und
Behandlung von HIV/Aids und TB.

Das Projekt zur Basisgesundheitsversor-
gung von Vertriebenen in Kerfi konnte
Ende 2011 an das tschadische Gesundheits-
wesen iibergeben werden, das Erndh-
rungsprojekt in Nokou wurde planmaRig
geschlossen, nachdem alle schwer man-
gelerndhrten Kinder behandelt waren.
Wadhrend eines kleineren Einsatzes im Nor-
den des Landes sicherten wirim Marz/April
die medizinische Versorgung fiir zuriickge-
kehrte Tschader aus Libyen, die vor den
gewalttdtigen politischen Unruhen geflo-
hen waren.

Insgesamt behandelten wir in den von
der deutschen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN 2011 im Tschad betreuten Pro-
jekten 26.873 Patienten ambulant, 1.712
Patienten stationdr sowie 9.815 mangeler-
ndhrte Kinder, und wir begleiteten 2.026
Geburten.

In Simbabwe stabilisiert sich nach der
politischen und 6konomischen Krise der
vergangenen Jahre die Situation langsam.
ARZTE OHNE GRENZEN ist es erstmals gelun-
gen, in Gweru wie geplant etappenweise
ein umfangreiches HIV/TB-Programm mit
6.193 Patienten an das Gesundheitsminis-
terium zu iibergeben, wo die Patienten
auch in Zukunft weiter mit den lebens-
wichtigen antiretroviralen Medikamenten
versorgt werden. Mit der Er6ffnung neuer
Kliniken im Jahr201 gelang es, den Zugang
zur HIV-Behandlung fiir die Bevdlkerung zu
dezentralisieren und damit zu erleichtern.
ARZTE OHNE GRENZEN war im Epworth-
Projekt wie geplant in zwei weiteren
Armenvierteln, in Overspill und Caledonia
Farm, prasent. Auch dort kann auf HIV und
TB getestet und gegebenenfalls mit der
Behandlung begonnen werden. Insgesamt
wurden im Epworth-Projekt 14.220 HIV-
Patienten (2010: 10.901 Patienten) betreut,
von denen10.506 Patienten antiretrovirale
Medikamente erhielten. Insgesamt befan-
den sich in Simbabwe 1.483 TB-Patienten
in Behandlung.

Swasiland gehort mit 26% infizierter
Bevdlkerung weltweit zu den Landern mit
der hochsten Verbreitung von HIV. Es wird
geschatzt, dass 42% der schwangeren
Frauen HIV-positiv sind. 80% der HIV-Infi-
zierten sind koinfiziert mit TB. Wie geplant
wurde 201 in Swasiland die neue Klinik in
Matsapha zur dezentralen Behandlungvon
HIVITB-Koinfektionen erdffnet. Bis zum
Jahresende wurden hier 34.386 Patienten
versorgt. In der Klinik in Mankayane konn-
ten die ersten Patienten mit multiresis-
tenter Tuberkulose (MDR-TB) ihre Behand-
lung beginnen. Insgesamt betreut ARZTE
OHNE GRENZEN dort inzwischen 113 MDR-TB-
Patienten, die die langwierige, zwei Jahre
andauernde und mit vielen Nebenwir-
kungen verbundene Therapie bendotigen.
Auch dasvon ARZTE OHNE GRENZEN instand-



gesetzte und modernisierte nationale Refe-
renzlabor konnte wie geplant im Jahr 20m
seine Arbeit aufnehmen.

In Usbekistan liegt ein besonderer
Schwerpunkt darauf, die schwierige und
langwierige Behandlung der multire-
sistenten Tuberkulose zu ermoglichen und
dezentral fiir die Bevolkerung erreichbar zu
machen. Das Projekt zur Behandlung von
Patienten mit MDR-TB wurde wie geplant
aufsechs Verwaltungsdistrikte ausgedehnt.
ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet eng mitdem
Gesundheitsministerium am Aufbau eines
umfassenden Tuberkulose-Programms
zusammen. Es ist ein besonderer Erfolg,
dass hier ein Strukturwechsel gelingt von
zum Teil iiberholten Behandlungsmetho-
den aus der Sowjetzeit hin zu moderner
Diagnostik und dezentraler ambulanter
Behandlung. Erstmals werden MDR-TB-
Patienten vom ersten Tag ihrer Diagnose an
ambulant versorgt. Im April organisierte
ARZTE OHNE GRENZEN zum ersten Mal ein
regionales Tuberkulose-Symposium. Alle
Akteure, die in Zentralasien an der Be-
handlung der Tuberkulose arbeiten, nah-
men daran teil, einschlieRlich der Regie-
rungen, der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sowie internationaler Nichtregie-
rungsorganisationen.

201 konnten 757 neue TB-Patienten die
Behandlung beginnen, von denen 385
(2010: 334) MDR-TB-Patienten sind. Insge-
samt werden derzeit in unseren Projekten
973 Patienten gegen Tuberkulose behan-
delt, davon 766 Patienten mit MDR-TB.

Ein neues Projekt in Tadschikistan soll
sich ausschlieBlich um die speziell schwie-
rige Diagnose und Therapie von Tuberku-
lose bei Kindern kiimmern. Leider haben
biirokratische Hiirden bisher den Start
erschwert. Ein Team ist vor Ort, die ersten
kleinen Patienten sind inzwischen in
Behandlung und im Februar 2012 konnten
wir eine Station eigens fiir Kinder mit TB in
einem Krankenhaus in Dushanbe erdffnen.

Insgesamt wurden im Jahr 201 in sechs
Projektldndern 232.623 (2010: rund 204.000)
ambulante und stationdre Behandlungen
durchgefiihrt sowie 15.432 (2010: rund
18.500) HIV/Aids-Kranke und 3.689 neue
TB-Patienten behandelt (2010: 2.319), von
denen 2.203 HIVITB-koinfiziert waren.

In den 17 von der deutschen Sektion 2011
betreuten Projekten wurden insgesamt135
Stellen von 191 internationalen Mitarbei-
tern besetzt und 1.186 nationale Mitarbei-
ter beschaftigt.

Im Jahr 2011 organisierte die deutsche
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN insge-
samt 276 Ausreisen in Projekte weltweit.
Dies bedeutet eine Zunahme sowohl
gegeniiber dem Vorjahr (261 Ausreisen) als
auch gegeniiber derJahresplanung fiir 201
(24,0 Ausreisen).

Bei den Ausreisen von Projektmitarbei-
tern in akute Nothilfeeinsdtze lagen die
Schwerpunkte im Jahr 2011 auf den ara-
bischen Landern wie Libyen und Bahrain,
auf der Elfenbeinkiiste sowie auf Somalia
und den angrenzenden Landern. Auch 201

wurde ein besonderes Engagement in Haiti
gefordert, da es im Sommer zu einem
erheblichen Anstieg von Cholera-Infekti-
onen kam. Insgesamt waren die Mitarbeiter
aus Deutschland im Jahr2omin 49 Landern
tatig. 43,5% aller ausgereisten Mitarbeiter
waren Mediziner, 27,2% Mitarbeiter aus
dem nichtdrztlichen medizinischen Bereich
und 29,3% nichtmedizinisches Personal.

Der im Jahr 2011 weiterhin leicht gestie-
gene Bedarfan internationalen Projektmit-
arbeitern innerhalb des Netzwerkes fiihrte
zu mehr Aktivitaten in allen Sektionen von
ARZTE OHNE GRENZEN. Dafiir wurden auch
201 neue Mitarbeiter in den Personalab-
teilungen der einzelnen Sektionen einge-
stellt. In Deutschland wurden insgesamt1,7
Vollzeitstellen geschaffen. Dariiber hinaus
wurde verstarkt versucht, liber Online-
Aktivitaten und durch die Nutzung von
Social Media mehr potentielle Projektmit-
arbeiter zu erreichen und sie fiir eine Mit-
arbeit zu gewinnen. Ende Mai/AnfangJuni
organisierte die Personalabteilung erst-
malig eine Veranstaltungsreihe in Polen,
um auch dort mdgliche neue Projektmit-
arbeiter zu gewinnen.

Im Berichtszeitraum wurden von den Mit-
arbeitern unseres Bonner Biiros 52 Informa-
tionsveranstaltungen (2010: 54) fiir poten-
tielle Projektmitarbeiter mitinsgesamt1.816
(2010: 2.052) Teilnehmern organisiert. Dazu
kamen mehr als 100 Veranstaltungen wie
Teilnahmen an Kongressen, Informations-
standen etc. Das Bonner Biiro ist auBerdem
fiir die Organisation der Vorbereitungssemi-
nare der Projektmitarbeiter zustandig.

Im Jahr 2011 wurden sechs solcher Semi-
nare mitinsgesamt179 Teilnehmern durch-
gefiihrt.

Auch 2011 wurden wieder Freistellungen
flir Mitarbeiter aus den Biiros von ARzTE
OHNE GRENZEN flir Projekteinsdtze ermog-
licht. Auf diese Weise geben wir unseren
Bliromitarbeitern die Mdglichkeit, die
Arbeit vor Ort zu erleben und diese zu
unterstiitzen.

Die Nachfrage nach Franzdsisch spre-
chenden Mitarbeitern ist 2011 unverandert
groR geblieben. Das deutsche Biiro orga-
nisiert daher Sprachkurse iiber das Institut
francais, die sehr gut angenommen wer-
den. Die Kooperation wurde fiir das Jahr
2012 erneut bekraftigt.

Auch 201 haben wir die Management-
kompetenz nationaler Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN, die in den Projekt-
landern arbeiten, weiterentwickelt. In
Malawi, Simbabwe und Athiopien haben
wir intern Weiterbildungsseminare orga-
nisiert, die speziell an die lokale Situation
in den Projekten angepasst waren.

ARZTE OHNE GRENZEN hat im Jahr 20m
zum dritten Mal in Zusammenarbeit mitder
Universitdt KoIn einen internationalen chi-
rurgischen Workshop organisiert, der 29
unserer Chirurgen ein praktisches Training
ermaoglichte.

Im Jahr2om gaben Mitarbeiter von ARzTE
OHNE GRENZEN insgesamt 321 Interviews fiir
Print-, TV- und Horfunkmedien in Deutsch-

land. Dies ist eine deutliche Erhdhung ge-
geniiber dem Vorjahr (2010: 287 Interviews).
Mehr als 70 Interviews wurden allein im
Zusammenhang mit dem go-jdhrigen Be-
stehen der Organisation am Jahresende
gegeben. Mit 60 Pressemitteilungen (2010:
57) und drei Pressekonferenzen informier-
ten wir die Offentlichkeit iiber aktuelle Not-
situationen in Krisengebieten sowie die
Herausforderungen der humanitdren Hilfe.
Zudem machten wirin sieben Gastkommen-
taren in Printmedien auf spezifische The-
men aufmerksam - wie beispielsweise die
Instrumentalisierung der humanitdren Hilfe
durch militérische und politische Akteure in
Afghanistan sowie die Situation der Fliicht-
linge in Europa vor dem Hintergrund der
Debatte um Libyen. Die Jahrespressekonfe-
renz im Juli hatte neben der Jahresbilanz
2010 die aktuelle Situation im (Siid-)Sudan
sowie in Libyen zum Thema.

Insgesamt wurde ARZTE OHNE GRENZEN
im Jahresverlauf rund 3.600 Mal in den
deutschen TV- und Printmedien genannt.
Dies sind etwa 180 Nennungen weniger als
im Vorjahr (2010: 3.780 Nennungen), in
dem durch die Medienberichterstattung
nach dem Erdbeben in Haiti und der darauf
folgenden anhaltenden Krise ARZTE OHNE
GRENZEN auBergewdhnlich oft genannt
wurde.

Die Schwerpunkte der Berichterstattung
liber ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2011 bil-
deten die Erndhrungskrise in Somalia, die
dramatische Lage in den Fliichtlingslagern
in Kenia und Athiopien sowie die Situation
in Libyen. Ende des Jahres wiesen wir auf
die dramatischen Folgen des Finanzie-
rungsengpasses des Globalen Fonds zur
Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria hin. Dariiber hinaus lag ein beson-
derer Fokus der Medienarbeit im Dezember
201 auf dem Jahrestag der Griindung von
ARZTE OHNE GRENZEN vor 40 Jahren in
Frankreich.

Anldsslich dieses Jahrestages veroffent-
lichten wir in Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen und schweizer Sektion
das Buch ,,40 Jahre MSF", in dem wir die
geschichtlichen Meilensteine der Organisa-
tion beleuchten. Wir werfen darin einen
kritischen Blick auf die Dilemmata der hu-
manitdren Hilfe in den vergangenen Jahr-
zehnten sowie auf die Auswirkungen glo-
baler politischer Umbriiche. In dem Buch
geht es zudem um die Verdnderungen der
medizinischen Nothilfe und um sonstige
Themen, die in der alltdaglichen Berichter-
stattung hdufig fehlen. Die Publikation
wurde zum Download auf unserer Website
veroffentlicht. Ebenfalls im Zusammenhang
mit dem Jubildum erstellten wir eine Mini-
website, die mit vielen multimedialen
historischen Dokumenten einen Uberblick
iber die Themen rund um das 4o0-jdhrige
Bestehen von ARZTE OHNE GRENZEN gibt.

Mit 314 Updates (2010: 321) und neun
E-Newslettern (2010: neun) informierten
wir auf unserer Website liber unsere Pro-
jektaktivitaten. Die im Jahr2010 gestartete
Spezial-Website www.starvedforattention.

org, die auf die Problematik der Mangeler-
ndahrung weltweit aufmerksam macht,
wurde regelmdRig mit neuen Inhalten ver-
sehen. Im Dezember fiihrten wir in Zusam-
menarbeit mit der dsterreichischen und
schweizer Sektion die Social Media-Kam-
pagne ,,Mein Profil fiir MSF" durch, mit der
wir auf Facebook auf die Inhalte von ARzTE
OHNE GRENZEN aufmerksam machten.
Innerhalb von zwei Wochen stieg die
Anzahl der Fans dabeivon rund 36.000 auf
rund 43.700.

Im Rahmen der Medikamentenkam-
pagne forderten wir im Verlauf des Jahres
die Bundesregierung mehrfach dazu auf,
ihrer finanziellen Verantwortung beziiglich
des Globalen Fonds zur Bekampfung von
Aids, Tuberkulose und Malaria nachzu-
kommen. Gleichzeitig wiesen wir die Ver-
antwortlichen auf die wichtige Rolle der
Behandlungvon HIV/Aids hin, die sie nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen auch bei der Pravention hat. Dariiber
hinaus riefen wir die Bundesregierung auf,
mehr Gelder fiir die Forschung und Ent-
wicklung von Medikamenten gegen ver-
nachldssigte Krankheiten bereitzustellen.

Die Ausstellung ,Uberleben auf der
Flucht" war jeweils zehn Tage lang in Leip-
zig und Saarbriicken zu sehen. Mit rund
5.800 Besuchern lag die Gesamtbesucher-
zahl um etwa 700 unter der des Vorjahres
(6.500), was auf die duBerst schlechten
Witterungsverhadltnisse zuriickzufiihren ist.

Im Laufe des Jahres haben zurlickge-
kehrte Projektmitarbeiter die Offentlichkeit
auf76 Veranstaltungen iiber ihre Arbeit mit
ARZTE OHNE GRENZEN informiert (2010: 80).
Zusatzlich wurde der Dokumentarfilm
LLiving in Emergency" 13 Mal in Kinos in
ganz Deutschland gezeigt. Der Film gibt
einen sehr personlichen Einblick in die
Realitdt des Projektalltags von ARZTE OHNE
GRENZEN.

ImJahr201 wurde neues Unterrichtsma-
terial erstellt, das sich an zehn- bis zwdlf-
jahrige Schiilerinnen und Schiiler richtet
und ihnen die humanitdre Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN ndherbringen soll.

Das Spendermagazin , Akut" wurde vier-
mal an die Leser verschickt. Die Auflage von
durchschnittlich 300.000 Exemplaren ging
im Vergleich zum Vorjahr leicht zuriick
(2010: 330.000). Dies erkldrt sich dadurch,
dass viele der Spender, die im Jahr 2010
anldsslich der Katastrophe in Haiti gespen-
det hatten, keine Folgespende leisteten
und daher im Jahr 201 kein Spenderma-
gazin erhielten.

Im Jahr 201 erreichte ARZTE OHNE GREN-
ZEN einen Bekanntheitsgrad von 77,5%
(gestiitzte Abfrage der Bekanntheit ,ge-
meinniitziger Organisationen" iiber tns
infratest, im Jahr 2010: 79,0%).

I1l. NACHTRAGSBERICHT

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember
201 und dem Zeitpunkt der Aufstellung
des Jahresabschlusses sind keine wesent-
lichen Ereignisse eingetreten.

IV. DARSTELLUNG DER CHANCEN UND RISIKEN DER KUNFTIGEN ENTWICKLUNG

Wie immer nach einnahmenstarken Jah-
ren, die hauptsdchlich auf medienwirk-
same Katastrophen zuriickzufiihren sind,
besteht die Gefahr der Uberbewertung der
kurzfristig gesteigerten Ertragslage. Fiir den
Jahresplan 2012 war es deshalb von zen-
traler Bedeutung, ein risikoarmes Pla-
nungsszenario zu erarbeiten, das keine
aulerordentlichen Einnahmen durch

groRe Katastrophen miteinschlieRt. Zudem
muss man, auf Erfahrungswerten basie-
rend, davon ausgehen, dass rund 70% der
Neuspender, die im Rahmen einer medien-
wirksamen Katastrophe erstmals spenden,
keine Folgespende leisten.

Nicht zuletzt hdlt auch die Finanzkrise in
Europa dazu an, vorsichtig zu planen. Im
Zentrum unserer Aufmerksamkeit steht im

Jahr2012 die Spenderbindung. Die monat-
lichen Analysen und Budgetiiberwa-
chungen der Ertrage und Aufwendungen
erlauben uns, gegebenenfalls auf liberra-
schende Abweichungen von den erwar-
teten Spendeneinnahmen zu reagieren.
Die geplanten Projektausgaben werden
2012 niedriger sein als im Jahr 201, da 2011
durch die erhéhten Spenden insbesondere

flir die Krise in Somalia sowie durch im Jahr
2010 nicht verbrauchte Spendenmittel
aulergewdhnlich viele Ertrage fiir den Ein-
satz in den Projekten zur Verfligung stan-
den. Fiir die einzelnen von der deutschen
Sektion finanzierten Projekte planen wir
auch 2012 wie in den Vorjahren mit stei-
genden Kosten. Diese entstehen durch eine
erhdhte Komplexitdt in den Programmen
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und steigende Personalkosten fiir nationale
Mitarbeiter, deren Lebenshaltungskosten in
Ldndern mit hoher Inflation und 6kono-
mischer Instabilitat standig steigen.

Um schnell und effektiv auf Naturkata-
strophen, Epidemien oder Fliichtlingskri-
sen reagieren zu kdnnen, muss ARZTE OHNE
GRENZEN Material vorhalten. Dieses ist mit
erheblichen Kosten verbunden. Vor allem
vorgehaltene Bestande wie Impfstoffe, die
eine Kiihlkette bendtigen, und spezielle
Cholera-Kits, die Medikamente, Infusions-
losungen und logistisches Material zur
Wasseraufbereitung sowie Zelte beinhal-
ten, kommen zwar nur eventuell zum Ein-
satz, miissen aber bei einem Ausbruch
unmittelbar bereitstehen. Zudem miissen
nationale und internationale Mitarbeiter
schnell verfiigbar sein, um eine sofortige
professionelle Reaktion auf eine Krise zu
ermdoglichen.

Auch fiir das Jahr 2012 haben wir die
Finanzierungszusagen an die anderen
Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN unter
Vorbehalt einer entsprechenden Einnah-
menentwicklung getroffen.

Zum 31. Dezember 2011 wurde derJahres-
iberschuss in Hohe von EUR 0,7 Mio. in die
freie Riicklage eingestellt. Die damit zum
Bilanzstichtag bestehenden Riicklagen in
Hohe von EUR 7,5 Mio. reichen aus, um den
Zielwert von sechs Monatsausgaben am
Standort Deutschland zu decken. Riickla-
gen fiir die Projektfinanzierung werden
auch weiterhin im internationalen Netz-
werk von ARZTE OHNE GRENZEN gehalten
und sichern die Projektfinanzierung bei
moglichen Einnahmeausfdllen fiir minde-
stens sechs Monate ab. Zusdtzlich besteht
eine internationale Risikostreuung, so dass
Einnahmeausfdlle in einzelnen Sektionen
von anderen Sektionen kompensiert wer-
den kdnnen.

V. PROGNOSEBERICHT

Im Jahr 2011 haben wir EUR 24,1 Mio. mehr
private Spenden und Zuwendungen ein-
genommen als am Jahresanfang geplant.
Dies ist zu einem groRen Teil der auleror-
dentlichen Spendenbereitschaft fiir die
Somalia-Krise geschuldet. Bei der Entwick-
lung der privaten Spenden und Zuwen-
dungen gehen wir fiir2012 im Vergleich zur
urspriinglichen Planung fiir 2011 von einer
Steigerung um EUR 1,4 Mio. (24%) von EUR
47,8 Mio. auf EUR 59,2 Mio. aus. Dem
gegentiber stehen auch Kostensteige-
rungen und geplante Mehrinvestitionen
fiir die Spendenverwaltung und -werbung
von EUR1,0 Mio. Die Kostensteigerung wird
vor allem durch Mailings (erhdhte Druck-
und Versandkosten), Standwerbung und
GroRspenderwerbung verursacht.

Auch fiir die ndchsten Jahre haben wirim
Rahmen unserer Fiinf-Jahres-Strategie fiir
den Bereich Fundraising weitere Investiti-
onen geplant, womit wir bis zum Jahr2015
die Einnahmen aus privaten Spenden und
Zuwendungen auf EUR 73,0 bis 77,0 Mio.
steigern wollen. Die Ausgaben fiir Fundrai-
sing sollen in diesem Zeitraum auf EUR 1,8
bis 12,2 Mio. im Jahr 2015 steigen.

Die Implementierung einer neuen Fund-
raising-Datenbank im Jahr 2012 soll uns
dabei unterstiitzen, die Arbeitsprozesse im
Rahmen der Spendenerfassung noch
schneller und effizienter zu gestalten. Zu-
dem wollen wir weiterhin die Dauerspen-
der dafiir begeistern, uns auch kiinftig
regelmdRig zu spenden und ihr bestehen-
des Engagement weiter auszubauen. Wir
verstarken auRerdem unsere Bemiihungen
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in den Bereichen Online-Fundraising und
GroBspenderakquise. Entsprechend der
Fiinf-Jahres-Strategie streben wir auch die
feste Verankerung von Standwerbungs-
Aktivitdten in der Region Koln/Bonn an.
Diese werden von unserem Bonner Biiro
aus koordiniert.

Im Jahr 201 wurde auch eine neue Stra-
tegie fiir die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung
entwickelt, die 2012 weiter umgesetzt wer-
den wird. Mit neu eingerichteten Zustif-
tungsmoglichkeiten in Form von Themen-
fonds und Stifterfonds soll das Kapital der
Stiftung erhoht werden, damit mehr Ertra-
ge zum satzungsgemafRen Einsatz in Pro-
jekten von ARZTE OHNE GRENZEN zur Verfii-
gung stehen.

2012 erwarten wir etwas mehr Zuwen-
dungen aus offentlichen Mitteln als im
Vorjahr (+EUR 0,5 Mio.). Beantragt werden
offentliche Fordermittel ausschlieBlich fiir
Lander, in denen die deutsche Regierung
weder direkt noch indirekt militdrisch aktiv
ist, um so die Unabhdngigkeit von ARzZTE
OHNE GRENZEN zu wahren. Sie stellen
ohnehin nur einen kleinen Teil der Ein-
nahmen von ARZTE OHNE GRENZEN dar.

Fiir das Jahr 2012 planen wir, EUR 46,7
Mio. fiir Projekte des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN aufzu-
wenden.

Da wirdamitrechnen, imJahr2012 etwas
weniger Projektmitarbeiter als 2011 von
Deutschland aus in die Projektlénder zu
schicken (Plan: 240), gehen wir davon aus,
dass die Aufwendungen fiir Projektmitar-
beiter, die uns von anderen Sektionen
kostenneutral erstattet werden, etwas
niedriger als 2011 sein werden.

Derim Folgenden dargestellte Plan fiir das
Jahr 2012 wurde vom Vorstand der deut-
schen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
im Januar 2012 verabschiedet. Fiir das Jahr
2013 liegt bislang keine detaillierte Budget-
planung vor. Auf der Grundlage der Fiinf-
Jahres-Strategie fiir den Bereich Fundrai-
sing, des im Mai 201 verabschiedeten
Strategieplans fiir das Operational Centre
Amsterdam und einer im Dezember 20m
verabschiedeten neuen Vereinbarung iiber
die Finanzierung der Projekte innerhalb des
internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN gibt es eine Prognose-Pla-
nung fiir die Jahre 2012-2015. Diese siehtvor,
die Einnahmen der deutschen Sektion bis
2015 aufinsgesamt EUR 78,0 Mio., inklusive
der 6ffentlichen Fordermittel, zu steigern.
Nach Abzug der Ausgaben am Standort
Deutschland in Hohe von EUR 18,3 Mio.,
einschlieBlich EUR 4,6 Mio. fiir Projektbe-
treuung und Témoignage, konnen wir damit
im Jahr 2015 die Projekte von ARZTE OHNE
GRENZEN mit EUR 59,7 Mio. finanzieren.

Unsere Arbeit richtet sich auch im Jahr
2012 nach dem vom Operational Centre
Amsterdam verabschiedeten Strategieplan
fiir die Jahre 2011-2014. Dieser sieht vor,
dass wir uns neben der medizinischen
Hilfe in akuten Notsituationen auf die
Behandlung von Tuberkulose und von ver-
nachldssigten Krankheiten konzentrieren.
Ein Augenmerk soll auch auf der Behand-
lung psychiatrischer Krankheiten liegen. In
der Personalabteilung liegt der Schwer-
punkt auf einer noch engeren Zusammen-
arbeit der einzelnen Biiros des Netzwerkes.
Wir wollen in unserer Medien- und ffent-
lichkeitsarbeit mit verstarkter Kommuni-
kation in den Projektlandern und durch
eine stdrkere internationale Abstimmung
die humanitdre Lage unserer Patienten
noch deutlicher sichtbar machen.

Plan 2012 Ist 2011 Verdnderung
TEUR  in% TEUR in % TEUR
Einnahmen
Private Spenden, Zuwendungen
und Vermdgensverwaltung 59.200 90,0 82.420 92,6 -23.220
(ffentliche Fordermittel 3.500 53 3.040 3.4 460
Einnahmen Projektpersonal 2.800 4,3 3.028 3.4 -228
Sonstiges 305 0,4 537 0,6 -232
65.805 100,0 89.025 100,0 -23.220
Ausgaben
Ausgaben in den Projektldindern = 46.664 72,5 T72.414 82,0 -25.750
Projektbetreuung 2.610 L1 2583 2,9 27
Ausgaben Projektpersonal 2.800 LbL  3.028 3,5 -228
Témoignage,
sonstige Programmarbeit 1.725 2,7 1.272 1.4 453
Summe satzungsgemdBe Ausgaben 53.799 83,6 79.297 89,8 -25.498
Spendenverwaltung/-werbung 8.132 12,6 7.120 8,1 1.012
Allg. Verwaltung/
Allg. Offentlichkeitsarbeit 2.423 3,8 1.874 2,1 549
64.354 100,0 88.291 100,0 -23.937
Ergebnis 1.451 734 717

Im Jahr 2012 wird die Projektabteilung
der deutschen Sektion weiterhin die
medizinische Versorgung der notleidenden
Bevdlkerung im Tschad, in der Zentralafri-
kanischen Republik, in Simbabwe, Swasi-
land, Usbekistan, Tadschikistan und den
von der deutschen Projektabteilung neu
libernommenen Projekten in Papua-Neu-
guinea und in der russischen Foderation
(Tschetschenien und Inguschetien) steuern.
Ein besonderer Schwerpunkt bleibt auch
das 201 neu eingefiihrte mobile Schlaf-
krankheitsprojekt.

Dieses wird 2012 seine erfolgreiche Arbeit
regional auf die Republik Kongo und den
Stidsudan ausdehnen.

Die Zentralafrikanische Republik wird
auch 2012 auf humanitdre Hilfe angewie-
sen sein. Basierend auf unserem Report
A State of silent Crisis" werden wir versu-
chen, mehrinternationale Akteure fiir das
Land zu gewinnen. Die Sicherheitslage ist
nach wie vor angespannt durch rivalisie-
rende Rebellengruppen im Norden/Nord-
westen und der gewalttdtigen ugan-
dischen Rebellengruppe Lord's Resistance
Army (LRA) im Siidosten des Landes. Die
Regierung kann die Bevdlkerung weder
ausreichend schiitzen noch medizinisch
versorgen. Wirwerden mit den zwei bereits
bestehenden Projekten in Boguila und
Zémio weiterhin den Zugang zu medizi-
nischer Versorgung fiir die Bevdlkerung
beider Distrikte sichern. ARZTE OHNE GREN-
ZeN wird auch mit mobilen Teams umlie-
gende landliche Kliniken mit Medikamen-
ten und Know-How unterstiitzen und auf
besondere Notsituationen wie Epidemien
vorbereitet sein.

Die Sicherheitslage im Tschad hat sich
2011 nicht verschlechtert, trotzdem kann
man das Land nicht als stabil bezeichnen.
Vor allem die Lage fiir die Bevdlkerung in
den Grenzregionen zum Sudan im Osten
und zur Zentralafrikanischen Republik im
Stiden des Landes ist kaum vorhersehbar.
Deshalb werden wir das Projekt in Am
Timan im Siidosten des Landes weiterfiih-
ren und dort unsere Aktivitdten im Bereich
HIV und Tuberkulose ausweiten. Auch 2012
erwarten wir jahreszeitbedingte Epide-
mien, die vom lokalen Gesundheitswesen
nicht beherrscht werden kénnen. Zusatz-
lich ist eine zweite praventive Impfkam-
pagne mitdem neuen, langer schiitzenden
Impfstoff gegen Meningitis A im Distrikt Am
Timan geplant.

In Simbabwe bleibt die Behandlungvon
Patienten mit HIV/Aids und/oder Tuberku-
lose Schwerpunkt der Arbeit. In Epworth
werden wir uns hauptsdchlich auf die Dia-
gnose und den Behandlungsbeginn neuer
HIV-Patienten konzentrieren, wahrend wir
gleichzeitig daran arbeiten, stabile Patien-
ten der Verantwortung des Gesundheits-
ministeriums zu libergeben. Gleichzeitig
starten wir ein neues Projekt in Gokwe. In
diesem Distrikt gibt es bis heute keinen
Zugang zur HIV- und TB-Behandlung. ARzZTE
OHNE GRENZEN plant dort die Versorgung
von HIV/Aids- und TB-Patienten in 15 land-
lichen Kliniken. Zudem werden wir Men-
schen mit psychiatrischen Erkrankungen in
Gefdngnissen behandeln.

In Swasiland wird die Aufmerksamkeit
auch 2012 auf der dezentralen Versorgung
von HIV/Aids- und TB-Patienten in den von
ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzten Kli-
niken in Mankayane und Matsapha liegen
sowie auf der Pravention von HIV-Infekti-
onen bei Neugeborenen. Eine besondere
Herausforderung bleibt die langwierige
und schwierige Behandlung der multire-
sistenten Tuberkulose.

In Usbekistan wird ARZTE OHNE GRENZEN
die Projekte zur Behandlung von TB-Pati-
enten in zwei Distrikten an das Gesund-
heitsministerium iibergeben. Das gibt uns
die Maglichkeit, in zwei anderen groRen
Distrikten mit der umfangreichen TB-Ver-
sorgung zu beginnen. AuRerdem wird mit
einem neuen Diagnoseverfahren die
dezentrale Diagnose von TB und MDR-TB
erleichtert und verkiirzt. ARZTE OHNE
GRENZEN wird in der Hauptstadt Taschkent
zudem ein HIV-Projekt eréffnen.

Um Tuberkulose bei Kindern diagnosti-
zieren und behandeln zu kdonnen, sind
spezielle Diagnoseverfahren und Medika-
mentendosierungen notig, die weltweit
bis heute nicht zur Verfiigung stehen. Um
fiir dieses Dilemma Losungswege zu erar-
beiten, hoffen wir in Tadschikistan nach
langer biirokratischer Verzogerung endlich
die Station fiir tuberkulosekranke Kinderin
einem Krankenhaus in Dushanbe erdffnen
zu kdnnen.

ARZTE OHNE GRENZEN begann im Jahr
2007 in Papua-Neuguinea zu arbeiten. In
dem Land gibt es massive hdusliche und
sexuelle Gewalt, deren Auswirkungen auf
die Gesundheit der Opfer von den lokalen
Gesundheitsbehdrden nur unzureichend
erkannt und versorgt werden.



Im Dezember 201 libernahm die deut-
sche Sektion die Leitung der Projekte in
Papua-Neuguinea. An zwei Standorten, in
Lae und in Tari, bieten wir in speziellen
Familienzentren, eingebettet in das lokale
Gesundheitswesen, medizinische und psy-
chologische Behandlung fiir Gewaltopfer
an. Dies umfasst Notfallchirurgie, Wundbe-
handlungen, medikamentdse Pravention
von HIV und anderen sexuell ibertragbaren
Krankheiten sowie psychologische Betreu-
ung. Zudem bilden wir einheimisches
medizinisches Personal weiter und leisten
medizinische Aufkldarungsarbeit fiir die
Bevdlkerung. Fiir 2012 wird der Schwer-
punkt auf der Dezentralisierung medizi-
nischer Versorgung fiir Gewaltopfer liegen,
um dervorwiegend armen und ldndlichen
Bevdlkerung den Zugang zu erleichtern.
Ende 201 startete ein mobiles Team in Lae
ein Trainingsprogramm fiir das nationale
medizinische Personal in verschiedenen
Krankenhdusern und Kliniken Uber die
medizinischen und psychologischen
Bediirfnisse von Gewaltopfern. Zudem
unterstiitzen wir den Aufbau von Familien-
zentren.

Ebenfalls im Dezember 201 iibernahmen
wir die Leitung der Projekte in den ehema-
ligen Sowjetrepubliken Tschetschenien
und Inguschetien im Nord-Kaukasus.

Der langjdhrige bewaffnete Konflikt in
der Region hinterlieB ein zerriittetes
Gesundheitssystem. ARZTE OHNE GRENZEN
konzentriert die Arbeit auf die Behandlung
von TB-Patienten, da das nationale Tuber-
kuloseprogramm nur ungeniigend funk-
tioniert oder ganzlich unterbrochen ist.
Eine fatale Folge ist die Ausbreitung von
multiresistenter Tuberkulose (MDR-TB).
Tschetschenien hat heute eine der hoch-
sten TB-Infektionsraten in den Ldndern der
ehemaligen Sowjetunion. ARZTE OHNE
GRENZEN hilft, das nationale TB-Programm
nach modernem Standard aufzubauen
und konzentriert sich dabei besonders auf
die Behandlungvon Patienten mit MDR-TB.

Die Zivilbevdlkerung in Inguschetien
leidet nach wie vor unter den Auswir-
kungen eines anhaltenden Konflikts. Viele
Menschen leiden unter Angstzustanden,
Depressionen und Hoffnungslosigkeit.
Unser Projekt bietet vor allem psychosozi-
ale Unterstiitzung und psychologische
Behandlung.

Um dem standig steigenden Bedarf an
Projektmitarbeitern in bestimmten Berufs-
gruppen sowohl quantitativ als auch qua-
litativ gerecht zu werden, werden wir wei-
terhin verstarkt Online-Medien fiir die
Rekrutierung einsetzen, um unsere hete-
rogenen Zielgruppen noch besser und
effektiver zu erreichen. Dazu gehdrt auch
die Entwicklung einer Social Media-Strate-
gie fiir die Personalanwerbung. Ebenso
setzen wir unsere Rekrutierungsaktivitdten
in Polen in diesem Jahr fort.

Um unsere erfahrenen Projektmitarbeiter
besser an uns zu binden und fiir zukiinftige
Einsdtze bereithalten zu konnen, werden
wirim Jahr2012 gemeinsam mit den ande-
ren Sektionen des internationalen Netz-
werkes an der Entwicklung von Langzeit-
vertragen, an einer Revision des Systems
der Aufwandsentschadigungen und an
gemeinsamen Rahmenbedingungen eines
standardisierten Kompetenzprofils der
Projektmitarbeiter arbeiten.

Weiterhin werden wir allen zuriickge-
kehrten Mitarbeitern die Mdglichkeit einer
psychologischen Betreuung anbieten.
Bisher nehmen etwa 60 Prozent der Pro-

jektmitarbeiter in Deutschland das Ange-
bot wahr, angestrebt ist, diese Ratio noch
zu steigern.

Auf internationaler Ebene werden wir
2012 weiter an der Entwicklung und Imple-
mentierung einer einheitlichen Personal-
datenbank mitarbeiten, die die Personal-
beschaffung und -vermittlung auf inter-
nationaler Ebene wesentlich vereinfachen
und effizienter machen wird.

Neben der medizinischen Nothilfe hat
ARZTE OHNE GRENZEN es sich zur Aufgabe
gemacht, liber die Situation in den Pro-
jekten zu berichten und die Offentlichkeit
tiber die Erfahrungen in den Einsatzlan-
dern sowie die humanitdren Herausforde-
rungen zu informieren. Dies wird auch im
laufenden Jahr ein wichtiger Teil unserer
Arbeit sein.

Auch im Jahr 2012 orientiert sich unsere
Medien- und Offentlichkeitsarbeit an der
Kommunikationsstrategie des internatio-
nalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GREN -
ZEN, in der drei strategische Zielsetzungen
formuliert sind: 1. Erhhung der Sichtbar-
keit der Organisation und der medizi-
nischen Arbeit; 2. Steigerung der Akzeptanz
der Organisation - vor allem in den Ein-
satzlandern; 3. Verbesserung der Einfluss-
nahme auf internationale Akteure der
humanitdren Hilfe zugunsten der betrof-
fenen Bevdlkerung in den Projektlandern.

Im Jahr 2012 wird der aktiven Medienar-
beit eine wichtige Rolle dabei zukommen,
die Debatte iiber humanitdre Themen in
der deutschen Gesellschaft anzuregen und
das Interesse der Offentlichkeit auf Themen
zu lenken, die sonst kaum mediale Auf-
merksamkeit erhalten. Dazu gehoren The-
men wie die humanitdre Lage in Afgha-
nistan, die Problematik der Vermischung
humanitarer und militarischer Aktivitaten,
Migration sowie medizinische Herausfor-
derungen wie die Bekampfung der Schlaf-
krankheit und der multiresistenten Tuber-
kulose, vergessene Krisen wie die Zentral-
afrikanische Republik, die Herausforde-
rungen der Hilfe in Kontexten wie Irak und
Somalia sowie die medizinisch-humani-
tdren Konsequenzen der europdischen
Grenzpolitik.

Mit diesen Themen werden wir uns auch
verstirkt an die Offentlichkeit sowie an
politische Akteure wenden. Dazu planen
wir u.a. offentliche Diskussionsveranstal-
tungen, um die humanitdre Debatte in
Deutschland zu stimulieren. Wir werden
daher auch imJahr2012 einmal monatlich
offentliche Diskussionsrunden zu aktu-
ellen humanitdren Themen organisieren,
und auch im Jahr 2012 wird ARZTE OHNE
GRENZEN weiterhin Mitveranstalter des
Humanitdren Kongresses in Berlin sein.

Dariiber hinaus ist geplant, die Internet-
kommunikation weiter auszubauen. Zwdlf
E-Newsletter sollen iiber aktuelle Aktivi-
tdten berichten, daneben soll der Bereich
Social Media wie Facebook und Twitter
starker genutzt werden. Unser Ziel ist es,
60.000 Fans auf Facebook und 7.000 Fol-
lowers bei Twitter zu erreichen.

Fiir die Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen ist geplant, das im Jahr 201 entwi-
ckelte Schulmaterial fiir Schulen in ganz
Deutschland zugdnglich zu machen. Wir
planen, in diesem Jahr mehr als 20.000
Schulen mit der Information iiber das
kostenlos verfiigbare Material anzu-
schreiben.

Mit der Ausstellung ,Uberleben auf der
Flucht" wollen wir den Besuchern auch in
diesem Jahr einen anschaulichen Einblick

in die humanitdre Arbeit ermdglichen. Es
ist geplant, das nachgebaute Fliichtlings-
lager in drei deutschen Stadten fiir jeweils
flinf bis zehn Tage zu zeigen. Dariiber
hinaus sind 75 Veranstaltungen geplant,
auf denen zuriickgekehrte Projektmitar-
beiter von ihren Erfahrungen in den Pro-
jekten berichten. Die Vorfiihrung des
Dokumentarfilms , Living in Emergency" in
Kinos in 13 deutschen Stadten ist fiir dieses
Jahr weiterhin geplant. Auch die im Jahr
2011 begonnene Veranstaltungstour zum
yo-jahrigen Bestehen von ARZTE OHNE
GRENZEN soll mit15 bis 20 Diskussions- und
Informationsveranstaltungen iiber die
Projektarbeit sowie die Herausforderungen
der humanitdren Hilfe in den vergangenen
40 Jahren fortgesetzt werden.

Im Rahmen der Medikamentenkampa-
gne werden wir im Jahr 2012 weiterhin
daran arbeiten, den Zugang zu qualitativ
hochwertigen und kostengiinstigen Medi-
kamenten zu sichern. In zahlreichen inter-
nationalen Abkommen, die im Moment
verhandelt werden, wie zum Beispiel dem
Freihandelsabkommen zwischen der EU
und Indien oder auch ACTA (Anti-Counter-
feiting Trade Agreement), sind MaRnah-
men enthalten, die die Produktion von

lebenswichtigen Nachahmerprdaparaten
(Generika) einschrinken kénnten. Hier
versuchen wir, Druck auf Entscheidungs-
trager aufzubauen, um zu verhindern, dass
die Durchsetzung von Patent- und Mar-
kenrechten zu Lasten der Patienten in
armeren Landern geht.

Dariiber hinaus haben wir es uns zum
Ziel gesetzt, die Forschungsagenda in
Deutschland dahingehend zu beeinflus-
sen, dass mehr fiir die Entwicklung von
medizinischen Produkten gegen vernach-
lassigte Krankheiten wie Tuberkulose,
Malaria sowie bestimmter Tropenkrank-
heiten getan wird. SchlieBlich werden wir
uns in diesem Jahr weiter dafiir einsetzen,
dass Deutschland seiner Verantwortung
gegeniiber der globalen offentlichen
Gesundheit gerechtwird und den Globalen
Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberku-
lose und Malaria auch im Haushalt 2013 mit
mindestens EUR 200 Mio. unterstiitzt.

Berlin, 16. April 2012

Médecins Sans Frontiéres —

ARZTE OHNE GRENZEN

Deutsche Sektion (MSF) e.V.
DerVorstand und die Geschaftsfiihrung
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A-Z:

KLEINES LEXIKON DER FACHBEGRIFFE

Antiretrovirale Kombi-
nationstherapie (ART)

Kombination aus Medikamenten zur
Behandlung von HIV, die eine Vermeh-
rung des Virus hemmen, dadurch zu einer
Erholung des geschadigten Immunsys-
tems fiihren und somit das Leben deut-
lich verlangern kénnen. Eine erfolgreiche
ART reduziert auch erheblich das Risiko
der Weiterverbreitung des Virus und
ist dadurch ein wichtiges Element der
Einddmmung der HIV-Pandemie. Bei
Schwangeren wird die Gefahr der Uber-
tragung des Virus auf das Kind verringert.
Fiir eine groRtmogliche Wirkung und zur
Vorbeugung gegen Resistenzen werden
meist drei Wirkstoffe kombiniert (Drei-
fachtherapie).

Basisgesundheits-

versorgung

Zugang der gesamten Bevdlkerung zu
einer kostenlosen bzw. bezahlbaren me-
dizinischen Grundversorgung. Vorausset-
zung sind erreichbare Gesundheitsstatio-
nen mit entsprechend ausgebildetem
Personal sowie ausreichend Medikamen-
ten und medizinischen Gerdten. Die Be-
kdampfung der groRten medizinischen Ge-
fahren, wieschlechte Erndhrungssituation,
endemische Infektionskrankheiten und
fehlender Zugang zu sauberem Trinkwas-
ser, ist ebenfalls Teil der Basisgesundheits-
versorgung.

Basisgesundheitsversorgung in Pakistan
© Pik-Kwan Lee /MSF

Cholera

Schwere Durchfallerkrankung, die lebens-
gefdhrlich sein kann und durch unter-
schiedliche Erregervarianten des Bakteri-
ums Vibrio cholerae hervorgerufen wird.
Die Ubertragung erfolgt durch verun-
reinigtes Wasser und Lebensmittel oder
direkten Kontakt mit Erkrankten. ARZTE
OHNE GRENZEN isoliert die Patienten in
Cholera-Behandlungszentren und thera-
piert sie vor allem mit einer Rehydrati-
onsldsung, um den hohen Elektrolyt-
und Fliissigkeitsverlust auszugleichen.
In den meisten Fdllen gelingt es, die
Sterblichkeit auf unter ein Prozent zu
senken. Ohne Behandlung liegt sie bei
bis zu 40 Prozent.

Cholera-Behandlung in der D.R. Kongo
© Robin Meldrum / MSF
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Erndhrungszentrum

Zentrum, in dem Kinder mit >Mangeler-
ndhrung stationdr oder ambulant betreut
werden. Kranke, schwer mangelerndhrte
Kinder werden in der ersten Woche acht
bis zwdlf Mal innerhalb von zehn bis 24
Stunden mit einer energie-, vitamin- und
mineralstoffreichen Milch oder - thera-
peutischer Fertignahrung gefiittert. Nach
einem Monat haben die meisten Kinder
80 Prozent ihres Sollgewichts erreicht. Da
viele mangelerndhrte Kinder zusdtzlich
an Krankheiten wie Lungenentziindung,
Durchfall und Malaria leiden, erhalten
sie hdufig weitere medizinische Behand-
lungen.

Geburtsfistel

Unnatiirliche Verbindung zwischen Blase
und Scheide, die entstehen kann, wenn
bei einem Geburtsstillstand der kindliche
Kopf gegen das Becken der Mutter driickt.
Das Gewebe stirbt ab und hinterldsst eine
bleibende Offnung, durch die Urin un-
kontrolliert Giber die Scheide austreten
kann, was zu erheblicher sozialer Aus-
grenzung und erhdhten Infektionsrisiken
fiihrt.

Impfkampagne

Besteht die Gefahr einer Epidemie oder
ist eine solche bereits ausgebrochen,
beispielsweise durch >Masern oder
“>Meningitis, wird die Bevdlkerung in
dem betroffenen Gebiet geimpft, um
eine weitere Ansteckung mit der Krank-
heit zu verhindern. Jeder Geimpfte wird
registriert und erhdlt einen Impfpass. Oft
werden bei den Kampagnen mehrere
zehntausend Menschen geimpft.

Warten auf die Meningitis-Impfung
in Niger. © Guillaume Ratel

Kala-Azar

Gefdhrlichste Form der Infektionskrank-
heit Leishmaniose, die durch Miicken
(Phlebotomen) iibertragen wird. Kala-
Azar greift das Immunsystem an und
kann tddlich verlaufen. Betroffen sind
jahrlich bis zu 300.000 Menschen, vor
allem in Athiopien, Bangladesch, Brasi-
lien, Indien, Sudan und Siidsudan.

Koinfektion

Gleichzeitige Infektion mit zwei Krank-
heitserregern, wodurch die Diagnose und
Behandlung der Krankheiten stark er-
schwert werden und der Verlauf der Er-
krankung haufig beschleunigt oder ver-
schlimmert wird. Ein Beispiel ist die
Tuberkulose-Infektion, die durch die
Schwidchung des Immunsystems bei HIV-
koinfizierten Patienten eine der Haupt-
todesursachen ist. Zunehmend proble-
matisch sind auch Koinfektionen mit
Hepatitis-Viren und HIV.

Malaria

Haufigste Tropenkrankheit, die durch die
weibliche Anopheles-Miicke iibertragen
wird. Nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erkrankten im
Jahr2010 rund 215 Millionen Menschen an
Malaria, anndhernd 650.000 — vorwie-
gend Kinder unter fiinf Jahren — starben
an der Krankheit. ARZTE OHNE GRENZEN
behandelte im Jahr 2011 mehr als 1,4 Mil-
lionen Malaria-Patienten.

Mangelerndhrung

Bei unzureichender Zufuhr einzelner oder
mehrerer Ndhrstoffe kommt es zu Man-
gelerndhrung. Das Wachstum bei Kindern
verzogert sich und die Anfdlligkeit fiir
Krankheiten steigt. Die kdrperlichen
Funktionseinschrainkungen kdnnen le-
bensbedrohlich sein. Wenn ein Kind we-
niger als 75 Prozent seines groRenent-
sprechenden Gewichts wiegt oder sein
Oberarmumfang 115 mm unterschreitet
(Kinder von ein bis fiinf Jahren), bezeich-
net man es als schwer mangelerndhrt.

Masern

Die Krankheit zdhlt in drmeren Landern
bei Kindern zu den hdufigsten Todesur-
sachen. Besteht die Gefahr einer Masern-
Epidemie oder ist eine solche bereits
ausgebrochen, fiihrt ARZTE OHNE GREN-
ZEN in dem betroffenen Gebiet flachen-
deckende >Impfkampagnen durch. Der
Impfstoff muss ununterbrochen gekiihlt
werden.

Meningitis

Hirnhautentziindung, die durch unter-
schiedliche Bakterien oder Viren ausge-
16st werden kann. Siidlich der Sahara er-
streckt sich vom Senegal im Westen bis
nach Athiopien im Osten der sogenannte
~Meningitis-Giirtel", in dem regelmaRig
Epidemien auftreten. Bei Ausbruch der
Krankheit fiihrt ARZTE OHNE GRENZEN
- Impfkampagnen durch, seit 2010 teil-
weise mit einem neuen Impfstoff.

Mobile Klinik

Kleinste und flexibelste Form der Ge-
sundheitsversorgung. Sie wird vor allem
in schwach bevdlkerten oder entlegenen
Gebieten eingesetzt. Das Team, oft ein
Arzt und eine Krankenschwester, fahrt
mit dem Auto, Motorrad oder Boot regel-
maRig zu den Menschen. Es fiihrt medizi-
nische Untersuchungen durch, gibt Me-
dikamente aus und organisiert, wenn
notig, den Transport in ein Krankenhaus.

Tuberkulose

Weltweit verbreitete Infektionskrankheit,
die durch Mykobakterien verursacht und
durch Tropfcheninfektion iibertragen
wird. Die Infektion befdllt vor allem die
Lunge und tritt hdufig zusammen mit der
Immunschwdchekrankheit HIV als >Ko-
infektion auf. Jahrlich erkranken rund
neun Millionen Menschen an Tuberkulose
(TB), mehr als 500.000 an der multiresis-
tenten Form. In solchen Fdllen sind die
Krankheitserreger gegen die beiden
wichtigsten Tuberkulose-Medikamente
Isoniazid und Rifampicin resistent, was
die Behandlung sehr schwierig macht.
Diese Patienten miissen bis zu zwei Jahre
lang tdglich Medikamente einnehmen,

die oft starke Nebenwirkungen haben.
Die Heilungsraten liegen bei etwa 60 Pro-
zent, die Kosten fiir die langwierige Be-
handlung betragen einige Tausend Euro.

g )

TB-Diagnose in Somalia
© Sven Torfinn

Schlafkrankheit

Die Schlafkrankheit (Afrikanische Trypa-
nosomiasis) wird durch die Tse-Tse-Fliege
libertragen und fiihrt ohne Behandlung
zum Tod. Im Endstadium schddigen die
Parasiten (Trypanosomen) das zentrale
Nervensystem, was zu Schlafstorungen,
Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus, Ver-
haltensanderungen, geistiger Verwirrung
und schlieRlich zum Tod fiihrt.

e

Die Tse-Tse-Fliege iibertragt die Schlaf-
krankheit © Andreas Lindner/MSF

Therapeutische

Fertignahrung

Gebrauchsfertige, sehr kalorienreiche
Erdnusspaste mit wichtigen Zusatzstoffen
wie Vitaminen und Mineralien zur Be-
handlung von >Mangelerndhrung. Da
man die Fertignahrung nicht zubereiten
muss, konnen mangelerndhrte Kinder
ambulant behandelt werden. In der

Regel wird die Fertignahrung an die Miit-
ter verteilt, die sie ihren Kindern iliber
einen Zeitraum von sechs Wochen verab-
reichen kdnnen.

Therapeutische Fertignahrung
© Marcell Nimfuehr/MsF

Vernachldssigte

Krankheiten

Krankheiten, die vor allem in drmeren
Landern auftreten, wodurch Forschung zu
Diagnostik und Behandlung 6konomisch
nicht profitabel ist und daher vernach-
ldssigt wird. Eine Milliarde Menschen lei-
den an vernachldssigten Tropenkrank-
heiten, wie Chagas, 2 Kala-Azar und
- Schlafkrankheit. ARZTE OHNE GRENZEN
widmet sich in besonderen Programmen
der Diagnostik und Behandlung dieser
Erkrankungen.



DANKESCHON!

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO: Mutter und Tochter sind
erleichtert: Die vierjdhrige Martha Fulagbe hatte einen
komplizierten Beinbruch und musste im ARZTE OHNE GRENZEN-
Krankenhaus in Lubutu operiert werden. Jetzt, drei Tage

spater, geht es ihr wieder besser. © Robin Meldrum/MsF

Liebe Unterstiitzerinnen und Unterstitzer,

auch im Jahr 2011 haben Sie wieder einen groRartigen Beitrag fiir unsere
medizinische Nothilfe weltweit geleistet. Wir freuen uns auch iiber die vielen
neuen Spender, die wir im vergangenen Jahr gewinnen konnten. Von groBer
Bedeutung ist es, dass die allermeisten Spender lhre Unterstiitzung an keinen
besonderen Verwendungszweck binden. Das erlaubt es uns, unabhdngig und
schnell dort zu helfen, wo die Not am groRten ist. Sei es in Somalia, in Haiti,
in Afghanistan, in der Demokratischen Republik Kongo, in Mali oder anderswo.

Wir bedanken uns herzlich fiir all die
zuverldassige und groRartige Unterstiitzung

... bei insgesamt 385.000 Spendern, die an
ARZTE OHNE GRENZEN gespendet haben.
Allein 99.000 Menschen durften wir als neue
Spender bei ARZTE OHNE GRENZEN begriiRen.
Herzlich Willkommen!

... bei fast 88.000 Unterstiitzern, die verldsslich
an unserer Seite standen und uns mit einer
regelmdRigen Lastschrift, einem Dauerauftrag
oder einer Fordermitgliedschaft unterstiitzten
- sie schenken uns Planungssicherheit und
Stabilitat.

... bei 340 Menschen, die uns neu in ihrem
Testament bedenken.

... bei 361 Menschen, die im Namen eines Ver-

storbenen um eine Kranzspende gebeten haben.

... bei mehr als 570 Unterstiitzern, die ihre Ge-
burtstage, Hochzeiten oder Jubilden zugunsten
von ARZTE OHNE GRENZEN gefeiert haben.

... bei 70 Stiftungen, die uns mit Zuwendungen
bedacht haben.

... bei mehr als 37 engagierten Unterstiitzern, die
Benefizaktionen wie Laufe, Basare, Konzerte und
Sammlungen fiir ARZTE OHNE GRENZEN initiiert
haben - darunter private Spender, Schulen,
Vereine, Kirchengemeinden und viele mehr.

... bei rund 9.100 Firmen, die uns mit einer
Spende unterstiitzt haben.

Wir horen nicht auf zu helfen,

... denn wir finden, dass Menschen in Not

ein Recht auf unabhdngige und professionelle
medizinische Hilfe haben - jederzeit und
weltweit. Deshalb hoffen wir sehr, dass Sie
nicht aufhdren zu spenden. Unsere Arbeit
braucht Unterstiitzer wie Sie.

Vielen Dank!
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ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Am KolInischen Park 1 Spenden I(O nto 97 O 97

10179 Berlin
Tel. (030) 700130 0

woemse  Bank fur Sozialwirtschaft
mgeeo — BLZ 370 205 00

RosenstralRe 10
53111 Bonn

Tel. (0228) 55 950 0
Fax (0228) 55 950 420

Deutsche Website: www.aerzte-ohne-grenzen.de
Internationale Website: www.msf.org

ift + Empfohlen!
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