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WER WAR WOQ?

1 AFGHANISTAN

Sufyan Abu Obead / Chirurg, Hartmut Brandenburg / Andsthesist,
Sabine Dorn / Krankenschwester, Aline Falkenstein / Andsthe-
sistin, Jens Hahn / Arzt, Christoph Hey / Logistikkoordinator,
Steffen Hillebrand / Arzt, Christiane Jungermann / Kranken-
schwester, Wolfang Kaiser / Medizinischer Koordinator, Klaus
Konstantin / Andsthesist, Michael Krick / Logistiker, Henrike
Meyer / Chirurgin, Carolin M&hrke / Arztin, Roberta Rehnig /
Anasthesistin, Clemens Stehl / Arzt

2 AGYPTEN

Maria Akriditou / Psychosoziale Beraterin

3 AMERIKANISCH-SAMOA

Anja Wolz / Projektteamleiterin

L ARMENIEN

Petra Becker / Projektteamleiterin

5 ATHIOPIEN

Steffen Biirk / Krankenpfleger, Anja Engel / Logistikkoordinato-
rin, Leonardo Figueroa Ibacache / Logistiker, Caroline Jenkel /
Arztin, Jorge Rojas Mahecha / Logistiker, Kathleen Nikolaus /
Logistikerin, George Papa / Logistiker, Christa Puhl / Logistikerin,
Chris Ringtho / Logistiker, Lucia Ringtho / Landeskoordinatorin,
Josefin Schreckenberg / Krankenschwester, Philip Steffens / Arzt,
Mona Tamannai / Arztin, Jens Tews / Logistiker, Anne Zentgraf |
Laborantin, Jiirg Zimmermann / Logistiker

6 BANGLADESCH

Ina Hammesfahr / Hebamme, Jacques Tshiang Tshiananga /
Epidemiologe

7 BURUNDI

Martina Tiemann / Arztin

8 DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO
Alfhild Bohringer / Logistikerin, Joachim Brauer / Chirurg, Alice
Eiserbeck / Arztin, Sebastian Frowein / Projektteamleiter,
Marcus Hanke / Andsthesist, Ingo Hartlapp / Arzt, Christian Heck /
Chirurg, Julia Heermann / Hebamme, Volker Herzog / Chirurg,
Julia Hobohm / Arztin, Stefanie Hofstetter / Hebamme, Gregor
Hotz | Logistiker, Sebastian Jung / Logistiker, Andreas Karden /
Logistiker, Theodoros Krommydakis / Medizinischer Projekt-
teamleiter, Emilie Kuhn / Logistikerin, Ingo Kurzweil / Medizin-
techniker, Elisabeth Lipsewers / Landeskoordinatorin, Jantina
Mandelkow / Medizinische Koordinatorin, Laura Miiller / Arztin,
Ina Neugértner / Arztin, Sonja Nientiet / Medizinische Projekt-
teamleiterin, J6rg Nitschke / Chirurg, Michael Petry | KFZ-
Experte, Christiane Piepel / Arztin, Jiirgen Popp / Logistikkoordi-
nator, Denise de Quervain / Administratorin, Karl Rheinwalt /
Chirurg, Annika Rzaza / Hebamme, Miriam Scheffler / Arztin,
Sonja Schumacher / Arztin, Verena Schuster / Logistikerin, Vero-
nika Siebenkotten-Branca / Arztin, Andreas Spaett / Logistikko-
ordinator, Philip Steffens / Arzt, Lydia Stockmanns / Kranken-
schwester, Joachim Tisch / Logistikkoordinator, Ruth Ulrich /
Psychosoziale Beraterin, Susanne Wolters / Arztin

9 GUINEA

Martijn Ebbing / Logistiker, Claudia Evers / Landeskoordinatorin,
Lirios Pastor Galiano / Arzt, Maximilian Gertler / Epidemiologe,
Roland Klebe / Logistiker, Timon Marszalek / Logistiker, Carolyn
Whitten / Logistikerin, Susanne Wolters / Arztin, Anja Wolz / Pro-
jektteamleiterin

10 HAITI

Elisabeth Brandt / Logistikerin, Moritz Christian Braun / Arzt,
Wibke KeRler / Medizinische Projektteamleiterin, Emilie Kuhn /
Logistikerin, Ulrike Miiller / Arztin, Hannes Pietschmann / Chi-
rurg, Sabine Ruske / Arztin, Christian Schamberg-Bahadori /
Chirurg, Oliver Schulz / Landeskoordinator, Hannah Schumann /
Arztin, Katharina Uhlmann / Personalkoordinatorin, Andreas
Spaett / Projektteamleiter, Michael Winter / Chirurg
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11 INDIEN

Ivona Andrzejczyk | Administratorin, Nora Matar / Arztin, Anna
Morris | Krankenschwester, Parnian Parvanta / Arztin, Peter
Rinker / Projektteamleiter

12 IRAK

Christa Helmke / Hebamme

13 JEMEN

Kathrin Dongus / Arztin, Eva Haslach / Anésthesistin, Christoph
Hey / Logistikkoordinator, Hannes Pietschmann / Chirurg,
Bettina POpping / Laborantin, Isabel Schneider / Andsthesistin

14 JORDANIEN

Holger Bause / Logistiker, Aneta Dabrowska / Logistikerin, Leyli
Ghaeni / Medizinische Projektteamleiterin, Haled el Hashimi /
Logistiker, Susanne Jorg / Logistikerin, Lena Krieger / Andsthe-
sistin, Anna Leuchtweis / Chirurgin, Bernhard Mager / Chirurg,
Jorge Rojas Mahecha / Logistiker, Jens Rabbels / Chirurg,
Massimiliano Rebaudengo / Projektteamleiter, Angela Unver-
sucht / Arztin, Klaus Jérg Walter / Chirurg, Michael Weitzel /
Andsthesist

15 KAMBODSCHA

Bettina PGpping / Laborantin

16 KAMERUN

Nico Stenger / Arzt, Anja Wolz / Projektteamleiterin

17 KENIA

Theodoros Krommydakis / Medizinischer Projektteamleiter,
Bettina Popping / Laborantin, Daniel von Rége / Landeskoor-
dinator, Julia Stempel / Psychosoziale Beraterin, Anja Wolz /
Projektteamleiterin

18 LESOTHO

Sandra SedImaier-Ouattara / Medizinische Projektteamleiterin

19 LIBANON

Ruth Ulrich / Medizinische Projektteamleiterin

20 LIBERIA

Lukas Balzer | Arzt, Stefan Cordes / Logistiker, Iris Dvorak / Arztin,
Markus Fritz /| Psychosozialer Berater, Matthias Grade / Arzt,
Alissa Hein / Logistikerin, Roland Klebe / Logistiker, Christian
Kleine / Arzt, Martin Leitl / Arzt, Wencke Petersen / Logistikerin,
Sonja Stihler I Krankenschwester, Anja Wolz / Projektteamlei-
terin, Henrike Zellmann / Psychosoziale Beraterin

21 MALI
Ali Quattara / Medizinischer Koordinator, Sandra SedImaier-
Ouattara / Hebamme

22 MOSAMBIK

Martijn Ebbing / Logistiker, Jan Walter / Epidemiologe

23 MYANMAR

Alexander Andreew / Arzt, Claire Chenot / Projektteamleiterin,
Erkin Chinasylova / Arztin, Stefan Cordes / Logistiker, Raina
Kliippelberg I Krankenschwester, Susanne Kraemer / Logistike-
rin, Susanne Lang | Krankenschwester, Norbert Liinenborg /
Medizinischer Koordinator, Maria Majewska / Stellvertretende
Personalkoordinatorin, Saria Novoa Gomez / Krankenschwester,
Jens Raab / Administrator, Saskia Rissing / Arztin, Geeke Sieben /
Arztin, Stefanie Teer / Krankenschwester

24 NIGERIA

Annemieke Bont / Gesundheitsberaterin, Felix Gartner / Logis-
tikkoordinator, Gotz Gerresheim / Andsthesist, Nicole Langer /
Projektteamleiterin, Sabine Midermajer / Projektteamleiterin,
Oksana Stolnikova / Psychosoziale Beraterin, Anne Zentgraf /
Laborantin



25 PAKISTAN

Detlev Immanuel Bongartz / Arzt, lwona Bugala / Finanzkoor-
dinatorin, Stefanie Dittmann / Medizinische Projektleiterin,
Anja Engel / Logistikkoordinatorin, Martin Frank / Gyndkologe,
Victoria Galia Cisternas / Arztin, Hans-Jiirgen Gerber / Andsthe-
sist, Solveig Gross / Arztin, Elisabeth GroR / Logistikerin, Patricia
Glinther / Hebamme, Jens Gutmann / Logistiker, Barbara HeRel /
Administratorin, Olaf HuRler / Andsthesist, Justyna Jablonska /
Administratorin, Kristina Kessel / Andsthesistin, Steffen Klam-
mer | Anésthesist, Yasmine Ley / Arztin, Dieter Miihl-Benning-
haus | Chirurg, Dorothea Miiller/ Hebamme, Nazek Raouf/ Arzt,
Christian Renken / Andsthesist, Josefin Schreckenberg / Kran-
kenschwester

26 PALASTINENSISCHE
AUTONOMIEGEBIETE

Jutta Bachmann / Medizinische Koordinatorin, Alice Eiserbeck /
Medizinische Projektteamleiterin, Michael Fendler / Chirurg,
Roland Georgieff / Andsthesist, Stefan Krieger / Chirurg, Roberta
Rehnig / Andsthesistin

27 PAPUA-NEUGUINEA

Richard Cece Gbamou / Logistiker, Bernd von Cube / Chirurg,
Ulrich Dittmer / Andsthesist, Patricia Foucault / Personalkoor-
dinatorin, Andreas GroB / Logistiker, Saria Novoa Gomez / Kran-
kenschwester, Nicole Priifer / Logistikerin, Nicole Priifer /
Finanzkoordinatorin, Peter Schumacher / Logistiker

28 PHILIPPINEN

Frank Biichting / Logistiker, Tassilo Henkel / Andsthesist,
Kathleen Nicolaus / Logistikkoordinatorin, Oksana Stolnikova /
Psychosoziale Beraterin, Joachim Tisch / Logistikkoordinator

29 RUSSISCHE FODERATION

Fernando Galvan / Landeskoordinator, Ingo Kurzweil / Medizin-
techniker, Nicole Langer / Projektteamleiterin, Jorges Rojas
Mahecha / Logistiker, Bruce Russell / Projektteamleiter

30 SIERRA LEONE

Denis Aguiar Pineda / Arzt, Otasowie Akhionbare / Logistiker,
Melanie Allen / Krankenschwester, Theresa Berthold / Adminis-
tratorin, Matthias Bischoff / Finanz- und Personalkoordinator,
Jenny Dérnemann / Medizinische Projektteamleiterin, Frank
Dérner / Medizinischer Koordinator, Gordon Finkbeiner/ Finanz-
koordinator, Jochen Fréhlich / Logistiker, Felix Gartner / Stell-
vertretender Logistikkoordinator, Christoph Hohn / Arzt, Benjamin
Jonas / Logistiker, Thomas Kratz / Arzt, Jorn Marder / Logistiker,
Frauke Ossig / Koordinatorin fiir Medien- und Offentlichkeits-
arbeit, Jiirgen Popp / Logistikkoordinator, Stefan Schmiedel /
Arzt, Ewald Stals / Landeskoordinator, Florian Vogt / Epide-
miologe, Susanne Wolters / Arztin, Anja Wolz (2x) / Medizini-
sche Projektteamleiterin

31 SIMBABWE

Andrea Braum / Psychosoziale Beraterin, Andrea Czekanski /
Apothekerin, Stefanie Dittmann / Projektteamleiterin, Anja
Drama / Administratorin, Jan Eike Reuter / Psychosozialer
Berater, Julika Steinberg / Arztin, Florian Vogt / Epidemiologe

32 SUDAN

Anja Drame / Administratorin, Christoph Jankhofer / Logistik-
koordinator, Julia Jung / Gesundheitsberaterin

33 SUDSUDAN

Nadin Abadir/ Arztin, Maria Akriditou / Psychosoziale Beraterin,
Heidi Anguria / Krankenschwester, Petra Becker / Landeskoor-
dinatorin, Steffen Bernhard / Andsthesist, Lisa Beyer / Logis-
tikerin, Stefan Birckmann / Krankenpfleger, Frida Brick / Kran-
kenschwester, Carla Bohme / Chirurgin, Annemieke Bont /
Gesundheitsberaterin, Jean-Daniel Dias / Logistiker, Andrea
Diederich / Krankenschwester, Sabine Dorn / Krankenschwester,
Tomislav Dunderovic (2x) / Stellvertretender Projektkoordinator,
Michael Emde / Logistiker, Claudia Ewers / Projektteamleiterin,
Steven Frisch | KfZ-Experte, Jan Fritzsche / Arzt, Jutta Gerber /
Krankenschwester, Silvia Ghiani / Logistikerin, Stephan Gubsch /
Logistiker, Patricia Glinther / Hebamme, Anne Haake / Kranken-
schwester, Ines Hake / Medizinische Koordinatorin, Volker
Herzog I Chirurg, Barbara HeRel / Logistikerin, Katrin Hitzler /
Krankenschwester, Alexandra Hoffmann / Arztin, Martin Hof-
meister / Chirurg, Kai Hosmann / Medizinischer Projektteam-
leiter, Sandra Hufnagel / Arztin, Julia Jung / Gesundheits-

beraterin, Bernd Kessler / Chirurg, Raina Kliippelberg / Kran-
kenschwester, Bernhard Mager / Chirurg, Marta Majewska /
Personalkoordinatorin, Raphaela Marinho Laitao Da Cunha /
Arztin, Eric Mitjans Serveto / Logistiker, Stefanie Neuhofs / Chi-
rurgin, Jorg Nitschke / Chirurg, Saria Novoa Gomez / Kranken-
schwester, Luise Petersen / Krankenschwester, Wencke Petersen /
Logistikerin, Hannes Pietschmann / Chirurg, Gerd Pirkl (2x) /
Logistiker, Dagna Pirska / Arztin, Jiirgen Popp / Stellvertretender
Logistikkoordinator, Nazek Raouf / Medizinischer Koordinator,
Bruce Russell / Projektteamleiter, Jane Schildecker / Hebamme,
Anna Sandoni / Arztin, Susanne Stein / Medizinische Koordina-
torin, Claudia Stephan / Stellvertretende Landeskoordinatorin,
Tankred Stobe / Medizinischer Koordinator, Stefanie Teer / Kran-
kenschwester, Birgit Teuwen / Hebamme, Jens Tews / Logistiker,
Matthias Villalobos Bollen / Arzt, Florian Vogt / Epidemiologe,
Siegfried Weszkalnys / Logistiker, Mara Wischnewski / Logisti-
kerin, Sabine Zante / Krankenschwester, J6rg Zimmermann (2x) /
Logistiker

34 SWASILAND

Sonia Sciampagna / Finanzkoordinatorin

35 SYRIEN

Philip de Aimeida / Arzt, Alice Eiserbeck / Arztin, Tassilo Henkel /
Andsthesist, Dana Krause / Projektteamleiterin, Elmar Mehring /
Arzt, Amy Neumann-Volmer / Arztin, Frauke Ossig / Projekt-
teamleiterin

36 TADSCHIKISTAN

Julia StraBer / Logistikerin

37 TSCHAD

Philip de Almeida / Arzt, Sarah Bruckmann / Arztin, Katrin
Draber (2x) / Medizinische Projektteamleiterin, Richard Cece
Gbamou / Logistiker, Doreen Geissler / Logistikerin, Sonja
Haertle / Arztin, Haled El Hashimi / Stellvertretender Logistik-
koordinator, Eva Haslach | Andsthesistin, Julia Hobohm /
Arztin, Andreas Karden / Logistiker, Eva Kemper / Arztin, Sarah
Kronshage / Arztin, Ingo Kurzweil / Medizintechniker, David
Lottrich / Chirurg, Siw Miiller / Personalkoordinatorin, Frauke
Ossig / Projektteamleiterin, Sibylle Quellhorst / Arztin, Michael
Josef Richter / Chirurg, Christine Schanze / Krankenschwester,
Verena Schuster / Logistikerin, Antje Theurer / Arztin, Alessia
Trovato / Arztin

38 UGANDA

Andreas Engel / Apotheker, Ingo Kurzweil / Medizintechniker

39 UKRAINE

Irene Malvina Haupt / Psychosoziale Beraterin, Folco Nolte /
Logistikkoordinator

40 USBEKISTAN

Andreas Briinder / Landeskoordinator, Tamara Coqui / Arztin,
Katy Gruber / Krankenschwester, Sonja Henne / Arztin, Siw
Miiller / Personalkoordinatorin, Sabine Nidermajer / Laboran-
tin, Margret Thieme / Referentin fiir humanitére Angelegen-
heiten, Fabienne Vilette / Administratorin

41 ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK
Malte Antaszek / Andsthesist, Jutta Bachmann / Medizinische
Koordinatorin, Matthias Bischoff / Logistiker, Renate Bittrich /
Krankenschwester, Carla B6hme / Chirurgin, Martijn Ebbing /
Logistiker, Alice Eiserbeck / Arztin, Karl Eiter / Arzt, Henrike Elbert /
Hebamme, Gordon Finkebeiner / Finanzkoordinator, Jens
Gutmann / Flugkoordinator, Peter Heikamp / Logistikkoordina-
tor, Angelika Herb / Stellvertretende Landeskoordinatorin, Joa
Jessen | Chirurg, Benjamin Jonas / Logistiker, Andreas Karden /
Logistiker, Wibke KeBler / Medizinische Projektteamleiterin,
Oliver Kleine / Logistiker, Ingo Kurzweil / Medizintechniker, Paul
van der Laan / Arzt, Christoph Lutz / Arzt, Katrin Mielck / Pro-
jektteamleiterin, Felix Moek / Arzt, Pascal Mubhitira / Projekt-
teamleiter, Amadeus von der Oelsnitz / Krankenpfleger, Luise
Petersen / Krankenschwester, Christa Puhl / Logistikerin,
Elisabeth-Christina Rolfes / Arztin, Brigitte Rospert / Andsthe-
sistin, Natascha Rdssle / Chirurgin, Sibylle Sang (2x) / Medizi-
nische Koordinatorin, Margaretha Sasker / Krankenschwester,
Margarete Sepulveda Calfucura / Krankenschwester, Susanne
Stein / Medizinische Koordinatorin, Lolimar del Valle Rojas Rosas /
Andsthesistin, Dennis Vocke / Logistiker, Carolyn Whitten /
Logistikerin



Dasinternationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN warim
Jahr2014 in mehrals 60 Landern weltweit tatig. Diese Lander
sind dunkel markiert. In den Landern, die zusatzlich mit
Ziffern versehen sind, arbeiteten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die in Deutschland leben oder liber das deutsche
Biiro ausgereist sind. Gebiete mit unklarem politischen
Status sind schraffiert dargestellt.

2014 waren insgesamt 418 Projektstellen des internationalen
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN mit 302 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern besetzt, die in Deutschland leben
oder iiber das deutsche Biiro ausgereist sind.

Berufsaufteilung:

Arztinnen / Arzte 44,9%
Pflegepersonal und andere medizinische Berufe 21,0%
Andere Berufe 34,1%

Im Jahr 2014 haben uns viele Praktikanten und Praktikan-
tinnen sowie ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
in den Biiros in Berlin und Bonn unterstiitzt. Hierfiir méchten
wir uns ganz herzlich bedanken.
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DIE CHARTA VON

ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine private
internationale 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 Grundsdtze:

® 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 humanitdre
Hilfe arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN heu-
tral und unparteiisch und fordert véllige
und ungehinderte Freiheit bei der Aus-
libung seiner Tatigkeit.

e Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE GREN-
ZeN verpflichten sich, die ethischen Grund-
sdtze ihres Berufsstandes zu respektieren
und vdllige Unabhdngigkeit von jeglicher
politischen, wirtschaftlichen oder religio-
sen Macht zu bewahren.

o Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN der Risiken und
Gefahren ihrer Einsdtze bewusst und
haben nicht das Recht, fiir sich und ihre
Angehorigen Entschadigungen zu verlan-
gen, auBer denjenigen, die ARZTE OHNE
GRENZEN zu leisten imstande ist.
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Was waren die prigenden Ereignisse fiir ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 20142

TANKRED STOBE: Das Jahr 2014 war ein Jahr der groRen
Krisen. Ob in Syrien, im Slidsudan, in der Zentralafrikani-
schen Republik oder in der Ukraine: Uberall nahm die Ge-
walt gegen die Zivilbevdlkerung zu, und ein Ende der Kon-
flikte war nicht in Sicht. Mehr als 50 Millionen Menschen
waren auf der Flucht, das war die hochste Zahl seit dem
zweiten Weltkrieg. Und der Bedarf an humanitarer Hilfe
war enorm. Wir haben unsere Hilfe fiir viele Menschen
ausgeweitet, was allerdings zum Beispiel in Syrien auf-
grund der extrem angespannten Sicherheitslage nur sehr
eingeschrankt und unter erschwerten Bedingungen mog-
lich war. Zusdtzlich zu all diesen Krisen stellte der Ebola-
Ausbruch in Westafrika unsere gesamte Organisation vor
groRe Herausforderungen. Auch in der Vergangenheit
hatte es zwar bereits Ebola-Ausbriiche gegeben, und
ARZTE OHNE GRENZEN war fast immer vor Ort gewesen.
Doch die Dimension dieser Epidemie war neu und hat uns
an unsere Grenzen gebracht.

FLORIAN WESTPHAL: Wir waren mit einer Epidemie kon-
frontiert, die sich in Guinea, Liberia und Sierra Leone sehr
schnell ausbreitete, ein immer groReres Gebiet und immer
mehr Menschen betraf. Innerhalb eines Jahres haben sich
mindestens 26.000 Menschen infiziert, rund 11.000 von
ihnen sind gestorben. Wir boten all unsere Kréfte auf, und
haben rund 5.000 Erkrankte behandelt, von denen fast
die Halfte iiberlebt hat. Doch diese Hilfe reichte nicht aus,
und wir konnten nicht allen Menschen helfen, die ver-
zweifelt zu uns kamen. Die Gesundheitssysteme in den

EDITORIAL

betroffenen Landern waren hoffnungslos liberfordert und
sind fast vollstandig zusammengebrochen. Viele andere
Menschen sind deswegen auch an anderen Krankheiten
und Komplikationen gestorben.

Wie reagierte ARZTE OHNE GRENZEN auf den Ebola-
Ausbruch ?

FLORIAN WESTPHAL: Im Marz 2014 behandelten wir den
ersten Ebola-Patienten in Guinea, und schon kurz danach
sprachen wir erste Warnungen aus, dass sich die Krankheit
weit dramatischer ausbreitete, als dies bei bisherigen
Ebola-Ausbriichen der Fall war. Wir weiteten unsere Hilfe
stetig aus, bauten Behandlungszentren mit insgesamt
mehr als 600 Betten und richteten in Briissel und Amster-
dam eigens Schulungszentren fiir den Ebola-Einsatz ein.
Doch die Zahl der Neuansteckungen wuchs viel schneller
als alle Hilfe. Im Juni wiesen wir 6ffentlich darauf hin, dass
der Ebola-Ausbruch aulRer Kontrolle sei, und forderten
dringend mehr internationale Hilfe. Doch zu diesem Zeit-
punkt gab es kaum Reaktionen auf unsere Aufrufe, auch
die Weltgesundheitsorganisation rief erst im August den
internationalen Gesundheitsnotstand aus.

TANKRED STOBE: In zahlreichen Pressemitteilungen und
Gesprdchen mit hochrangigen Entscheidungstragern welt-
weit versuchten wir in der Folge, die politische Aufmerk-
samkeit auf die Not in Westafrika zu lenken — immer mit
dem Ziel, dass die Menschen dort die Hilfe bekommen, die
sie so dringend brauchten. So legte unser liberianischer
Kollege Jackson Niamah im September vor dem UN-Sicher-
heitsrat in New York ein bewegendes Zeugnis der Lage in
Westafrika ab, und die internationale Prdasidentin von



ARZTE OHNE GRENZEN, Dr. Joanne Liu, forderte vor der
Vollversammlung der Vereinten Nationen alle Staaten
mit Katastrophenschutzkapazitdten dazu auf, Personal
und Material zur Ebola-Bekdampfung nach Westafrika zu
entsenden.

Was haben Sie in Deutschland getan, um die Situation
in den Ebola-Gebieten zu verbessern?

FLORIAN WESTPHAL: Wir haben auf mehreren Ebenen
versucht, Hilfe zu mobilisieren. In zahlreichen Interviews
und Gesprachen mit den politisch Verantwortlichen in
Deutschland sowie einem offenen Brief an Bundeskanz-
lerin Angela Merkel machten wir auf das katastrophale
Ausmal der Ebola-Epidemie aufmerksam und forderten
mehr Engagement der Bundesregierung. Wir haben auch
die Ausbildungsbemiihungen des Roten Kreuzes unter-
stiitzt. All dies mag zum Teil mit dazu gefiihrt haben, dass
die Bundesregierung im November Helfer und Material
nach Liberia geschickt hat. Leider kam diese Hilfe zu spdt
und war nicht effektiv genug.

Werden Sie weiter mit der Politik im Gesprach bleiben?

Volker Westerbarkey: In Bezug auf Ebola setzen wir uns
weiterhin fiir die Entwicklung einer Impfung und von The-
rapien ein. Hier haben die Anstrengungen ihr Ziel erst er-
reicht, wenn wir sicher wissen, dass wir bei der nachsten
Epidemie den Menschen wirksam helfen konnen, bzw. es
gar nicht so weit kommen kann. Dariiber hinaus hoffen
wir, die politisch Verantwortlichen in Zukunft weiter fiir
wichtige Themen der humanitdren Arbeit zu sensibili-
sieren und zum Beispiel auf die katastrophale Lage in Lan-
dern wie der Zentralafrikanischen Republik, dem Siid-

sudan oder in Afghanistan aufmerksam zu machen. Dazu
gehort auch die dramatische Situation der Menschen, die
versuchen, iiber das Mittelmeer Zuflucht in Europa zu su-
chen. Hier fordern wir die Regierungen der Europdischen
Union dringend auf, ihrer Verantwortung gerecht zu
werden und ihre Migrations- und Grenzpolitik zu dandern.

FLORIAN WESTPHAL: Auch schon vor der Ebola-Krise waren
wir regelmadRig im Gesprach mit der Politik und haben un-
sere Anliegen diskutiert. Ein wichtiges Thema ist der Kampf
gegen vernachldssigte Krankheiten. Hier fordern wir deut-
lich mehr Finanzierung und Férderung von Seiten der
Bundesregierung zum Beispiel fiir die Entwicklung neuer
Diagnose- und Therapiemdoglichkeiten zur Behandlung
von Tuberkulose, der Schlafkrankheit oder von Kala-Azar.
Wir wollen auRBerdem die Liicken im internationalen Hilfs-
system diskutieren, die vor allem die Nothilfe betreffen,
und weiter darauf hinwirken, dass wichtige Impfungen fiir
alle Menschen zugdnglich und bezahlbar werden.

Wie groR war die Spendenbereitschaft fiir ARZTE OHNE
GRENZEN in Deutschland im Jahr 20142

FLORIAN WESTPHAL: Die Unterstiitzung, die wir 2014 durch
unsere Spenderinnen und Spender erfahren haben, war
enorm. Dafiir sind wir unendlich dankbar. Wir haben ins-
gesamt 113,7 Millionen Euro an privaten Spenden und Zu-
wendungen eingenommen, das waren 38 Millionen Euro
mehr als erwartet. Und obwohl wir einen klaren Zusam-
menhang zwischen der hohen Spendenbereitschaft und
der Ebola-Krise sehen: So gut wie alle Spender haben uns
ohne Zweckbindung unterstiitzt, woriiber wir uns sehr
freuen.



TANKRED STOBE: Damit konnten wir auch in den anderen
schweren Krisen schnell und unabhdngig auf die Not
reagieren. Fiir uns ist dieses Vertrauen der Spender eine
Verantwortung, die wir annehmen und ernst nehmen. Im
Stidsudan zum Beispiel waren die Bediirfnisse der Men-
schen aufgrund des Konflikts und der fehlenden Gesund-
heitsstruktur enorm. Dort haben wir im Jahr 2014 u. a.
mehr als 900.000 Konsultationen durchgefiihrt, rund
23.000 mangelerndhrte Kinder und 7.000 Cholera-Patien-
ten behandelt.

Was sind die Herausforderungen der nachsten Zeit?

FLORIAN WESTPHAL: Trotz unserer finanziellen Unabhdn-
gigkeit konnen wir in etlichen Gebieten, in denen Hilfe
dringend gebraucht wird, langst nicht so arbeiten, wie es
erforderlich ware. In Bezug auf Syrien haben wir es schon
erwdhnt, dass die Sicherheitslage kaum Aktivitaten zuldsst
bzw. wir von der Regierung nicht die erforderliche Geneh-
migung bekommen.

VOLKER WESTERBARKEY: Auch in Teilen der Zentralafrika-
nischen Republik, im Stidsudan und in der Ukraine werden
Gesundheitseinrichtungen immer wieder gezielt angegrif-
fen und Helfer bedroht. Hier setzen wir uns auf vielen Ebe-
nen fiir den Respekt der humanitdren Hilfe ein und dafiir,
dass wir weiter fiir die Menschen vor Ort arbeiten kdnnen.
Dabei miissen wir die Sicherheit unserer Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter gewdhrleisten und dafiir Sorge tragen,
dass Patienten nicht in Gefahr geraten, wahrend sie medi-
zinische Hilfe aufsuchen. Gleichzeitig sind es jedoch hdufig
die unsicheren Gebiete, in denen die Menschen uns am
dringendsten brauchen.

Die Einsdtze in gefdhrlichen Kontexten oder bei groRen
Epidemien wie dem jiingsten Ebola-Ausbruch stellen uns
allerdings noch vor weitere groRe Herausforderungen: Hier
konnen wir nur arbeiten, wenn wir ausreichend erfahrene
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben. Vor allem fehlen
uns weltweit Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind,
Managementverantwortung in unseren Einsatzlandern zu
libernehmen, und die in der Lage sind, ein oder mehrere
Projekte zu leiten. Hier werden wir auch in Deutschland in
Zukunft mehr Anreize schaffen, sich ldngerfristig mit uns
zu engagieren. Erfolgreiche medizinische Nothilfe in
Krisengebieten ist auch von den Bedingungen hier in
Deutschland abhdngig.






EBOLA IN WESTAFRIKA:

UBER UNSERE

GRENZEN HINAUS
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Was der Frankfurter Arzt Christian Kleine erlebt hat, ist der
Alptraum eines jeden Mediziners. Es war im September
2014 im Ebola-Behandlungszentrum von ARZTE OHNE
GRENZEN in der liberianischen Hauptstadt Monrovia: ,,In
der ersten Woche nach meinem Arbeitsbeginn stand ich
am Eingangstor. Meine Aufgabe war es, Patienten mit
Verdacht auf Ebola aufzunehmen - doch wir hatten viel zu
wenig Betten und Personal. Darum musste ich auswadhlen,
welchen der zahlreichen Erkrankten ich eines der wenigen
freien Betten zuweisen konnte. Das war eine Situation, wie
sie hoffentlich nie wieder jemand erleben muss. Ich
musste Ebola-Patienten sagen, dass sie warten oder nach
Hause gehen miissen. Es ist unvorstellbar, dies einem
schwer kranken Menschen zu sagen. Ein Mensch, der dich
anfleht, nicht weggeht, weint und am ndchsten Tag tot
vor dem Tor liegt."

Zu diesem Zeitpunkt war die schlimmste Ebola-Epidemie
der Geschichte mit bislang mehr als 26.000 Infizierten und
rund 11.000 Toten an ihrem HGhepunkt angelangt. Die
schwachen Gesundheitssysteme in Liberia, Sierra Leone
und Guinea waren bereits kollabiert, internationale Hilfe
war viel zu wenig prdasent, und es fehlte an Behandlungs-
zentren mit ausreichend Betten, qualifiziertem Personal
und Menschen, die sich um die Aufkldarung der Bevdlke-
rung kiimmern konnten. Zu diesem Zeitpunkt gab es allein
in Monrovia Hunderte Neuinfektionen pro Woche — mit
einem Virus, gegen den es bislang kein Medikament und
keinen Impfstoff gibt.

Der Ebola-Ausbruch war in seiner Ausbreitung und Dimen-
sion vollig neu und traf alle Akteure unvorbereitet. Er trat
in einer Region auf, in der die Bevdlkerung nie zuvor mit
Ebola in Kontakt war. Gleichzeitig gibt es in der Region
viele GroRstddte, und die Menschen sind viel unterwegs,
auch liber die Landesgrenzen hinweg. Beide Faktoren be-
giinstigten die Ubertragung des Virus. Bei vorherigen
Ebola-Ausbriichen in anderen Regionen Afrikas trat die
Krankheit in entlegenen Dorfern mit wenigen Einwohnern
auf. Dort konnte Ebola jeweils relativ schnell eingeddammt
werden. Diesmal war jedoch bald klar: Diese Epidemie
gerdt aulBer Kontrolle. Mit dieser Botschaft gingen wir im
Juni 2014 an die Offentlichkeit. Wir forderten Regierungen
und Hilfsorganisationen auf, Hilfe zu leisten. Doch erst im
Herbst lief die internationale Hilfe stockend an. Zum
Jahresende gingen die Patientenzahlen zuriick, doch die
Epidemie setzt sich auch 2015 fort.

Flir ARZTE OHNE GRENZEN bedeutete die Epidemie eine
nie da gewesene medizinische und menschliche Heraus-
forderung: Bis Mdrz 2015 mobilisierte die Organisation
mehr als 1.300 internationale und 4.000 lokale Mitarbeiter
fiir die Ebola-Projekte. In 15 Einrichtungen in Westafrika
wurden mehr als 5.000 Ebola-Patienten aufgenommen,
behandelt und isoliert. Auch in Nigeria, Senegal und Mali
gab es Ebola-Fdlle. Auch dort unterstiitzte ARZTE OHNE
GRENZEN die Gesundheitseinrichtungen bei der Bekdmp-
fung des Virus und bei der Behandlung der Patienten. Eine
weitere Ausbreitung konnte hier verhindert werden.



Auch das Management und die Logistik der Einsdtze
bedeuteten einen Kraftakt: Fiir die Isolierung und
Behandlung von Ebola-Patienten sind erfahrene Arzte,
Pfleger und Logistiker notwendig. Um sich vor einer Anste-
ckung zu schiitzen, miissen umfangreiche SchutzmaR-
nahmen etabliert und eingehalten werden. Doch zu Be-
ginn des Ausbruchs gab es bei ARZTE OHNE GRENZEN nur
40 Kolleginnen und Kollegen mit Ebola-Erfahrung. Weni-
ger erfahrene Mitarbeiter mussten angeleitet werden. Die
Arbeit im Schutzanzug bei groRer Hitze ist kdrperlich sehr
anstrengend. Zudem ist die hohe Sterberate und die Un-
moglichkeit, allen Menschen umfassend zu helfen, psy-
chisch nur schwer auszuhalten. Die internationalen Mitar-
beiter wurden jeweils nur wenige Wochen am Stiick vor Ort
eingesetzt. Und alle nationalen Mitarbeiter waren zudem
in ihrem personlichen Umfeld mit Krankheit und Tod durch
Ebola konfrontiert. Trotz der strengen Richtlinien zur
Vermeidung von einer Ansteckung erkrankten drei inter-
nationale und 25 nationale Mitarbeiter bis Mdrz 2015 an
Ebola - letztere iiberwiegend auRerhalb der Projekte in
ihrem privaten Umfeld. 14 von ihnen sind gestorben. lhren
Familien gilt das besondere Mitgefiihl aller Kolleginnen
und Kollegen.

Neben der Isolierung und Behandlung der Patienten sind
weitere Aktivitdten zur Einddmmung der Epidemie wichtig.
Die Teams kldren die Bevdlkerung auf, richten eine epide-
miologische Uberwachung ein, suchen Kontaktpersonen
von Infizierten auf und sorgen fiir eine sichere Bestattung

der Toten. Weil nicht alle Erkrankten isoliert werden konn-
ten, verteilten wir zudem tausendfach Schutz- und Desin-
fektionsausriistung in der Bevdlkerung. AulRerdem ist
ARZTE OHNE GRENZEN an mehreren Studien zur Entwick-
lung von Medikamenten und eines Impfstoffes gegen
Ebola beteiligt.

Fiir viele Mitarbeiter ist die Machtlosigkeit am schwersten
zu ertragen: Bisher gibt es kein Medikament gegen Ebola,
die Forschung wurde jahrzehntelang vernachldssigt. Die
Teams konnten die Erkrankten nicht heilen sondern ihre
Uberlebenschance lediglich durch die Behandlung der
Symptome erhdhen. Dies umfasst unter anderem die Gabe
von Fliissigkeiten, Spezialnahrung und Schmerzmitteln
sowie die Behandlung weiterer Infektionen. So konnte
bislang trotz allem fast die Halfte unserer Ebola-Patienten,
mehr als 2.400, die Zentren gesund verlassen. Dieser Au-
genblick war jedes Mal ein besonderer Moment, erzahlt
Christian Kleine: ,Wir standen Spalier, klatschten, tanzten,
freuten uns, weinten — ein sehr emotionaler Hohepunkt
am Ende eines jeden Tages."

Einen ausfiihrlichen englischsprachigen Bericht iiber
unsere Hilfe wahrend der Ebola-Krise finden Sie hier:
Rk www.msf.orglarticle/ebola-pushed-limit-and-beyond
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SYRIEN/IRAK:

WENN HILFE
KAUM MOGLICH IST
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.Jederzeit kann eine Bombe explodieren — wdhrend du
schlafst oder auf dem Weg zum Einkaufen", berichtet ein
ARZTE OHNE GRENZEN-Mitarbeiter iiber den Alltag in
Aleppo Anfang 2015. Ein anderer erzdhlt von einem Tag mit
mehreren Luftangriffen: ,,Die Stadt war ein Chaos. Viele
Menschen wurden zu uns gebracht, manche waren schon
tot.” Dicht besiedelte Gebiete werden in der syrischen
Stadt gezielt bombardiert; unsere Mitarbeiter berichten
von unzdhligen Toten und Verletzten.

In dem MaRe, wie die Gewalt in Syrien zunimmt, sinken
die Moglichkeiten zur Hilfe. Gesundheitseinrichtungen
werden gezielt zerstort, medizinisches Personal wird an-
gegriffen, festgehalten oder vertrieben. Von den ehemals
2.500 Arzten, die vor Beginn des Konflikts in Syriens zweit-
groRter Stadt Aleppo tdtig waren, sind in den wenigen
heute noch funktionierenden Krankenhdusern der Stadt
nicht einmal mehr1oo0 librig. Und diesen fehlt es an allem:
Medikamenten, Material, Strom. Die Nachsorge von Ampu-
tationen und anderen schweren Verletzungen ist kaum
moglich, Blutungen und Infektionen haufen sich. Auch
andere Gesundheitsprobleme nehmen massiv zu: Masern
und Polio verbreiten sich, und unsere Teams erleben einen
Zuwachs an stressbedingten Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen.

Aleppo ist kein Einzelfall: In vielen Teilen Syriens hdlt die
Gewalt auch im fiinften Biirgerkriegsjahr unvermindert an
oder steigert sich sogar. Mehr als 6,5 Millionen Menschen
sind mittlerweile nach Angaben der Vereinten Nationen
innerhalb des Landes auf der Flucht. Sie sind gefangen
zwischen den sich standig verschiebenden Fronten, an
denen Regierungstruppen und zahlreiche bewaffnete
Gruppen gegeneinander kampfen.

ARZTE OHNE GRENZEN leistet seit Beginn des Konflikts
Hilfe fiir die Menschen aus Syrien. In Aleppo zum Beispiel
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN ein Krankenhaus. Doch
die Bedingungen im Land werden fiir alle medizinischen
Helfer immer schwieriger. Im Jahr 2014 wurden fiinf unse-
rer internationalen Mitarbeiter verschleppt und mehrere
Monate festgehalten. In der Folge sahen wir uns gezwun-
gen, die Gesundheitseinrichtungen in den Gebieten, die
vom sogenannten ,Islamischen Staat" (IS) kontrolliert
werden, zu schlieBen und die meisten internationalen
Mitarbeiter aus dem Land zuriickzuholen. In den von der
Regierung kontrollierten Gebieten haben wir bis heute
keine Genehmigung zu helfen.

Zurzeit betreibt ARZTE OHNE GRENZEN noch sechs Ge-
sundheitseinrichtungen im Norden Syriens, darunter drei
ausschlieBlich mit syrischen Mitarbeitern. Zudem unter-
stiitzen wir mehr als 100 Gesundheitseinrichtungen im
ganzen Land mit Medikamenten und medizinischem
Material. Im Jahr 2014 haben wir in Syrien insgesamt
135.600 Konsultationen und 4.400 Operationen durchge-
fiihrt. Fakt ist jedoch: Fiir die Mehrheit der Bevdlkerung



im Zentrum des Konflikts konnen wir keine direkte Hilfe
leisten. ,,Gemessen an der Not miisste der medizinische
Einsatz in Syrien eigentlich einer der groRten unserer
Geschichte sein", sagt Dr. Joanne Liu, internationale Pra-
sidentin von ARZTE OHNE GRENZEN, ,,aber das ist nicht
maoglich."

Auch in den Nachbarlandern spitzt sich die Lage weiter zu:
Mehr als 3,9 Millionen syrische Fliichtlinge sind mittler-
weile in der Tiirkei, im Libanon, in Jordanien und im Irak
registriert; im Libanon ist die Einwohnerzahl durch sie um
fast ein Drittel gestiegen. Unsere Teams bauen die Hilfe in
der Region weiter aus und passen sie den Bediirfnissen vor
Ort an. Unsere Teams leisten medizinische und psycholo-
gische Hilfe. Allein im Libanon haben die Teams seit Beginn
des Konflikts rund 410.000 medizinische Konsultationen
durchgefiihrt.

Viele der Fliichtlinge waren bereits vorher krank. ,Neun
von zehn Patienten, die zu uns kommen, leiden an chro-
nischen Krankheiten wie erhohtem Blutdruck oder Diabe-
tes", erklart zum Beispiel Dr. Wael Harb, medizinischer Lei-
ter des Projektes in der libanesischen Bekaa-Ebene, wo
viele Syrer Zuflucht gesucht haben. ,,Der Krieg hat die chro-
nischen Leiden der Patienten in den Hintergrund treten
lassen — aber wenn die Menschen Zugang zu ihrer
Behandlung verlieren, verschlechtert sich ihr Zustand
rapide”, so Dr. Harb. ARZTE OHNE GRENZEN entwickelt
deswegen fiir Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Asthma und Epilepsie in Zusammenarbeit mit Spezialisten
neue Behandlungsprotokolle, die an humanitdre
Krisensituationen angepasst sind.

Dazu kommt, dass auch in den Nachbarldandern Syriens
die Probleme zunehmen. Vor allem im Irak, wo Kampfe
zwischen bewaffneten Gruppen des IS und den kurdischen
und irakischen Truppen mehr als zwei Millionen Menschen
zur Flucht zwangen. Ein GrofBteil suchte Schutz in der kur-
dischen Region im Norden des Landes, welche bereits
mehr als 230.000 syrische Fliichtlinge beherbergte. ARZTE
OHNE GRENZEN ist bemiiht, die Hilfe im Irak trotz der
duBerst heiklen Sicherheitslage auszuweiten.

Internationale humanitdre Hilfe in groRem Umfang ist im
Irak wie in Syrien dringend notwendig. Dafiir miissen alle
Konfliktparteien den Zugang humanitdrer Helfer zur Zivil-
bevdlkerung ermaoglichen — so wie es das humanitdre Vol-
kerrecht vorsieht. Die Menschen in Syrien leiden seit mehr
als vier Jahren unfassbare Not — die massive Verschlechte-
rung der Lage im lIrak destabilisiert die gesamte Region
zusatzlich. Die Welt darf in ihren Bemiihungen fiir diese
Menschen nicht nachlassen.
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Wenn Menschen vor Krieg und Gewalt fliehen, ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

bleibt ihnen oft nur das A”ernétigste, das sie in der Der Konflikt in der Zentralafrikanischen Republik hat sich

Hoffnung auf einen sicheren Zufluchtsort mitneh- im Jahr 2014 weiter zugespitzt und hat bis Januar 2015 rund

B B i 425.000 Menschen zur Flucht in die Nachbarldander wie

men konnen. Neben extremer korperlicher Anstren-  g4en Tschad oder Kamerun gezwungen. Das sind zehn Pro-

gung und schlechter Versorgung begleiten Angst und  zentderBevélkerung des Landes. Zudem sind rund 430.000

Verzweiflung die Menschen aufihrem Weg. Diese Menschen innerhalb der Zentralafrikanischen Republik auf
. . T . . der Flucht. ARZTE OHNE GRENZEN leistet sowohl im Land

UmStand? machen sie anfal_l_lg fur Krankheiten. als auch in den Nachbarldndern medizinische Hilfe fiir

Neben Trinkwasser, Unterklinften und Nahrung diese Menschen.

bendtigen sie daher medizinische Hilfe. Erstmals seit

dem Zweiten Weltkrieg gab es Ende 2013 nach Anga-

ben des UN-Fliichtlingshilfswerks UNHCR mehr als Eindrucksvolle Bilder und Berichte zum Thema Flucht und
o B . ] . Vertreibung auf: k exodus.msf.org

50 Millionen Flichtlinge und Vertriebene weltweit.

Funf Krisenregionen stehen hier exemplarisch fir

deren Not und die Hilfe von ARZTE OHNE GRENZEN.
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EUROPAISCHE AUSSENGRENZEN

Kriege und anhaltende Gewalt zwingen so viele Menschen
wie noch nie, den gefdhrlichen Seeweg nach Europa an-
zutreten — darunter zahlreiche Frauen und Kinder. Im Jahr
2014 sind mehr als 3.4,00 Menschen auf der Flucht liber das
Meer ertrunken. Fiir das Jahr 2015 wird eine noch hdhere
Zahl von Toten erwartet, allein im April ertranken inner-
halb einer Woche 1.000 Menschen. ARZTE OHNE GRENZEN
fordert von der Europdischen Union und ihren Mitglieds-
staaten drastische Verbesserungen bei der Seenotrettung,
legale Fluchtwege nach Europa sowie angemessene Auf-
nahmebedingungen fiir die ankommenden Bootsfliicht-
linge. Unsere Teams versorgten im Jahr 2014 Fliichtlinge
und Migranten in Italien, Serbien, Bulgarien und Grie-
chenland. Seit Anfang Mai 2015 leistet ARZTE OHNE GREN-
ZEN auf zwei Booten auf dem Mittelmeer medizinische
Hilfe fiir in Seenot geratene Menschen.

MEXIKO

Jedes Jahr liberqueren mehr als 300.000 Menschen aus
Mittelamerika die 1.149 Kilometer lange Siidgrenze Mexikos
auf dem Weg in die USA. Hinter der Grenze klettern viele
von ihnen in der Stadt Arriaga auf , die Bestie", den Giiter-
zug Richtung Norden. Dies will die Regierung verhindern,
indem sie den Zugang zum Giiterzug erschwert. Seither
suchen viele nach alternativen, noch gefahrlicheren Rou-
ten. ARZTE OHNE GRENZEN bietet den Menschen entlang
der Zugroute seit 2011 medizinische und psychologische
Hilfe an.

SUDSUDAN

Seit Dezember 2013 kdmpfen im Stidsudan Regierungstrup-
pen und Rebellengruppen gegeneinander und iiberziehen
weite Teile des Landes mit Gewalt. Mehr als 1,9 Millionen
Stidsudanesen sind auf der Flucht — rund 470.000 von
ihnen flohen bereits in die Nachbarlander, etwa 1,4 Milli-
onen suchen innerhalb des Landes Schutz vor der Gewalt.
Im Jahr 2014 war ARZTE OHNE GRENZEN mit 22 Projekten
im Siidsudan aktiv. In Athiopien und in Uganda versorgen
wir Fliichtlinge aus dem Siidsudan medizinisch und mit
sauberem Trinkwasser.

SYRIEN

Der Biirgerkrieg hat bereits mehr als drei Millionen Syrer
zur Flucht auRer Landes gezwungen. Dies stellt eine der
groBten Migrationsbewegungen der vergangenen Jahr-
zehnte dar. Weitere 6,5 Millionen wurden innerhalb Syri-
ens vertrieben. Vor allem fiir die Nachbarlander, die die
meisten Fliichtlinge aufnehmen, ist dies eine grofRe Her-
ausforderung. Unsere Teams versorgen Hunderttausende
Menschen, die vor den Kdmpfen auf der Flucht sind, medi-
zinisch und psychologisch - sowohl in Syrien als auch in
den Nachbarlandern Irak, Libanon und Jordanien.
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ARZTE OHNE GRENZEN IM GESPRACH MIT DER POLITIK:

NEUE WIRKSAME MEDIKAMENTE
GEGEN TUBERKULOSE

16

Der Zugang zu lebenswichtigen Medikamenten darf keine
Frage des Geldbeutels sein. Im Rahmen der Medikamen-
tenkampagne setzt sich ARZTE OHNE GRENZEN fiir den
Zugang zu unentbehrlichen Medikamenten zu erschwing-
lichen Preisen ein, zum Beispiel fiir dringend bendtigte
Therapien gegen Tuberkulose (TB). Jahrlich versorgt ARZTE
OHNE GRENZEN weltweit rund 30.000 TB-Patienten.
An der Krankheit sterben noch immer jedes Jahr 1,5 Millio-
nen Menschen weltweit. Dabei stellen wir fest, dass einige
der herkbmmlichen Medikamente immer hdufiger nicht
mehr wirken. Denn die Tuberkulose-Bakterien sind sehr
anpassungsfahig und bilden Resistenzen gegen einzelne
Wirkstoffe. Daher wird Tuberkulose immer mit einer Kom-
bination aus mindestens vier Medikamenten behandelt.
Zur Behandlung von resistenter Tuberkulose sind wir ge-
zwungen, auf dltere und weniger wirksame Medikamente
zuriickzugreifen. Die Therapie dauert zwei Jahre, wird von
schweren Nebenwirkungen begleitet und ist nur in etwa
50 Prozent der Fdlle wirksam. Die Entwicklung neuer Diag-
nose- und Therapiemoglichkeiten ist deshalb dringend
erforderlich.

Zwar kamen im Jahr 2014 seit mehr als 50 Jahren zum
ersten Mal zwei neue TB-Medikamente auf den Markt. Um
TB effektiv behandeln zu kdnnen, sind jedoch zusatzlich
noch weitere neue Medikamente notwendig. Leider ist
nicht zu erwarten, dass diese in den nachsten Jahren ver-
fligbar sind, da dies fiir private Unternehmen zu wenig
lukrativ ist. ARZTE OHNE GRENZEN fordert deshalb, dass
mehr offentliche Gelder in die Erforschung von wirksa-
meren TB-Medikamenten flieRen und dass diese fiir Men-
schen in drmeren Landern zugdnglich sein miissen.

Im Jahr 2013 veroffentlichte die Medikamentenkampagne
ein TB-Manifest, in dem Patienten und ihre Arzte neben
dem Zugang zu bereits existierenden Diagnostika und
Medikamenten auch die Erforschung von wirksamen, ver-
traglicheren und kiirzeren Therapien fordern. Bis zum
Friihjahr 2014 haben weltweit mehr als 55.000 Unterstiit-
zerinnen und Unterstiitzer das Manifest unterschrieben -
allein in Deutschland kamen rund 5.000 Unterschriften
zusammen. Im Mai liberreichte die ehemalige TB-Patien-
tin Phumeza Tisile den Delegierten der Weltgesundheits-
versammlung, dem obersten Entscheidungsgremium der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), die Unterschriften
des Manifests und berichtete iiber ihre Situation: Sie hatte
wadhrend ihrer Behandlung gegen extrem resistente TB
aufgrund der Nebenwirkungen ihr Gehor verloren.

Die Medikamentenkampagne trat im Jahr 2014 zudem mit
einem Vorschlag fiir eine effizientere Organisation von For-
schung und Entwicklung von TB-Therapien an staatliche
Institutionen heran. Finanzielle Anreize sollen sowohl vor
dem Beginn der Forschung als auch wdhrend der ein-
zelnen Forschungsphasen geschaffen werden. Um die so
entstandenen Produkte auch fiir Menschen in drmeren
Ldndern zugdnglich zu machen, soll eine offene, gemein-
schaftliche Forschungsweise angestrebt und eine gerechte
Lizenzierung geschaffen werden.

Auch in Deutschland setzen wir uns derzeit auf politischer
Ebene durch Gesprdache mit den Verantwortlichen fiir
diesen Vorschlag ein.



"

=

r

4SW/eyejn]-je[eyy nqy sseud ®



ARZTE OHNE GRENZEN:

STRUKTUR UND
GOVERNANCE
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DIE DEUTSCHE SEKTION

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN beteiligt
sich an den Hilfseinsdtzen des internationalen Netzwerkes
auf vielfdltige Weise: Sie rekrutiert qualifiziertes Personal,
wirbt Spenden- und andere Gelder ein und informiert die
Offentlichkeit iiber die Aktivititen der Organisation. Darii-
ber hinaus ist die Sektion fiir die Projektbetreuung in der-
zeit acht Einsatzlandern sowie fiir ein landeriibergreifen-
des mobiles medizinisches Team zur Behandlung der
Schlafkrankheit zustandig.

Das hdchste Organ des Vereins ist die Mitgliederversamm-
lung mit 443 ordentlichen Mitgliedern. Dariiber hinaus
zdhlt der Verein 9.110 Fordermitglieder ohne Antrags- und
Stimmrecht. Die Mitgliederversammlung tagt einmal jahr-
lich. Sie wahlt und entlastet den Vorstand, nimmt den
Jahresbericht des Vorstands entgegen und kann zudem
Anderungen der Vereinssatzung beschlieRen.

Der Vorstand tagt mindestens sechsmal pro Jahr. Er ist
fiir die strategische Ausrichtung des Vereins und die
Umsetzung der Satzung in langfristige Programmpldne
flir ARZTE OHNE GRENZEN zustdndig. Der Vorstand nimmt
das Jahresbudget an, erstellt den Jahresbericht und ent-
scheidet liber die Aufnahme und den Ausschluss von Ver-
einsmitgliedern. Zur Koordination und Steuerung der
laufenden Geschdfte bestellt er eine hauptamtliche Ge-
schaftsfiihrung. Diese stellt gemeinsam mit den Abtei-
lungsleitern die Jahresplanung inklusive Budget- und
Personalplanung auf, setzt diese um und berichtet regel-
madRig an den Vorstand.

Die Mitgliederversammlung wahlt auch den Aufsichtsrat.
Dieser berdt und iiberwacht den Vorstand bei der Leitung
des Vereins und muss in alle Entscheidungen von grundle-
gender Bedeutung fiir den Verein eingebunden werden.

Sitz der deutschen Sektion ist Berlin, mit einer Zweigstelle
in Bonn und einem kleinen Biiro in Hamburg fiir regionale
Standwerbung. Im Jahr 2014 arbeiteten in insgesamt sechs
Abteilungen durchschnittlich 68 Voll- und 36 Teilzeit-
angestellte, auBerdem 42 Studenten.

DAS OPERATIONALE ZENTRUM AMSTERDAM (0CA)
Die deutsche Sektion ist Teil des operationalen Zentrums
Amsterdam (0CA). Das OCA ist eines von fiinf operationalen
Zentren (Operational Centre, 0C), in denen die Sektionen
des internationalen Netzwerkes zusammenarbeiten (siehe
Grafik). Im Rahmen dieser operationalen Zentren treffen
jeweils mehrere Sektionen gemeinsam Projektentschei-
dungen, schlieRen Finanzierungsvertrdge ab und unter-
stiitzen sich bei der Vermittlung von Projektpersonal.
Das OCA wird durch die deutsche, britische und nie-
derldndische Sektion gebildet. Die kanadische Sektion hat
einen beratenden Status im 0CA. Zudem gehdren die Mit-
gliedsverbdnde Ostafrika und Siidasien als Beobachter
dazu.

Die Sektionen des OCA fiihren die Hilfsprojekte in gemein-
samer Verantwortung durch und teilen die hierfiir vorge-
sehenen Ressourcen. Grundlage dieser Zusammenarbeit
ist neben der detaillierten jahrlichen Projektplanung der
0CA-Strategieplan. Dieser legt jeweils fiir vier Jahre die



medizinische Ausrichtung der Arbeit vor Ort fest und leitet PIE 24 MITGLIEDSVERBANDE VON
daraus Ziele fiir Finanzierung, Personal, Logistik und Kom- ARZTE OHNE GRENZEN
munikation ab. Im Jahr 2014 fiihrte das OCA Projekte in

. . Zentrum BA
mehr als 20 Lindern durch. Qe‘wona\es RCELop,

Die Zusammenarbeit im OCA wird auf drei Ebenen durch
gemeinsame Gremien mit Vertretern der Sektionen koor-
diniert. Die Beschliisse dieser Gremien sind fiir den deut-
schen, britischen und niederlandischen Vorstand sowie
fiir die jeweilige Geschaftsfiihrung bindend:

e Strategie: Hochstes Gremium des 0CA ist der 0CA-Council.
Dieser ist fiir strategische Fragen, fiir die Qualitat der
Projekte und das Risikomanagement verantwortlich. Der General-
Council genehmigt den 0CA-Strategieplan, den 0CA-Jahres-

. . " versammlung
plan sowie das operative Budget und iiberwacht deren ¢
Umsetzung.

Internationale

Internationaler

e Projektverantwortung: Das ausfiihrende Gremium ist S Vorstand
das 0CA-Management-Team. Dieses entwickelt die strate- -
gische und operative Planung, setzt diese um, fiihrt ggf. )
Anpassungen durch und berichtet regelmdRig an den 0CA- %%
Council. Dazu gehdren unter anderem 0ffnung und Schlie- Q{‘}
Bung sowie Umfang und Schwerpunkt von Projekten, neue
Behandlungsmethoden oder Sicherheitsstrategien. e AL

ualjiselg
)

e Projektdurchfiihrung: Die OCA-Projektleitung in Ams-
terdam ist verantwortlich fiir die Durchfiihrung der Projekte,
die von den Projektabteilungen in Amsterdam und Berlin
gesteuert werden. Die medizinische ,Manson-Unit"imLon- A Mitgliedsverbande, die gleichzeitig Sektionen sind
doner Biiro unterstiitzt die Projektarbeit beziiglich medizi- Mitgliedsverbdnde ohne Sektionsstatus

nischer Fragestellungen und Forschung.
* Kanada: Partner des OCA mit beratender Funktion

** Ostafrika, Siidasien: Beobachter des 0CA
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DEUTSCHE SEKTION
MITGLIEDERVERSAMMLUNG
443 Mitglieder
l wahlt, 1dsst sich Rechenschaft ablegen l
AUFSICHTSRAT berét, VORSTAND
3 gewdhlte Vertreter: fachliche Erfah-  Uberwacht bis zu 8 gewédhite und

rungen im medizinisch-humanitdren
Bereich, im Management und im

bis zu 3 kooptierte Vertreter

OPERATIONALES
ZENTRUM
AMSTERDAM (0CA)

besteht aus den Sektionen:
Niederlande

Deutschland
GroRbritannien

Kanada

entsendet (Kanada ist seit Ende 2011 nicht mehr Teil des 0CA-MT.)

2 Mitglieder
0CA-COUNCIL

stimmberechtigte Mitglieder:

kaufmdnnischen Bereich

BERLIN ADVOCACY UNIT
BERLIN MEDICAL UNIT

J/bestellt, ldsst sich Rechenschaft ablegen

GESCHAFTSFUHRUNG
* Leitung des Berliner und Bonner Biiros

+ Reprdsentation in der deutschen

Gesellschaft
+ Mitarbeit im internationalen Netzwerk

Jeweils 2 aus dem deutschen,
niederlandischen und
britischen Vorstand entsandte
Mitglieder und bis zu

4 kooptierte Vertreter

genehmigt strategische Jahresplanung,
ldsst sich Rechenschaft ablegen

| ist Teil des
SPENDEN- FINANZEN UND PERSONAL- MEDIEN- UND PROJEKTABTEILUNG
ABTEILUNG ADMINISTRATION ABTEILUNG OFFENTLICHKEITS-
- Spendergewinnung - Abwicklung * Rekrutierung, ARBEIT + Projektdurchfiihrung
und -betreuung samtlicher Auswahl, Schulung - Information der (deutsche Portfolios)
+ Spendenverwaltung Finanzvorginge und administrative Offentlichkeit iiber + medizinische und
- IT-Support Betreuung der die Arbeit von ARZTE logistische Beratung
- allgemeine Ver- Projektmitarbeiter OHNE GRENZEN und der Projekte sowie
waltung - Personalverwaltung die Situation der Offentlichkeitsarbeit <«

der Biiromitarbeiter

Menschen vor Ort
(Témoignage)

* Unterstiitzung der
Offentlichkeitsarbeit
in den Projekten

* Betreuung der
Projektmitarbeiter

0CA-MANAGEMENT-TEAM
Geschaftsfiihrer der deutschen,
niederlandischen und britischen
Sektion; medizinischer Leiter,
Programmleiter und Leiter
Ressourcen-Management des 0CA

|

OCA-PROJEKTLEITUNG
Verantwortung fiir Projekte
in mehr als 20 Ldndern
(alle Portfolios des OCA)
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DIE DEUTSCHE SEKTION UND

ANDERE OPERATIONALE ZENTREN

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

FINANZIERUNG DER PROJEKTE

Die operationalen Zentren koordinieren die Finanzierung
der Hilfsprojekte des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN. Rechtliche Grundlage fiir die Pro-
jektfinanzierung sind Vertrage zwischen den 0Cs und den
Sektionen. Diese basieren auf den Projektplanungen der
0Cs sowie den finanziellen Prognosen der einzelnen Sek-
tionen. Jeweils zu Beginn des Folgejahres wird iiber die
Mittelverwendung Rechenschaft abgelegt.

Die deutsche Sektion vergab die finanziellen Ressourcen
im Jahr 2014 fiir Projekte von allen fiinf operationalen
Zentren:

e 0C Amsterdam: 4L8,0Mio€ 52%
e 0CGenf: 9,2Mio€ 10%
e 0OC Briissel: 13,8 Mio€ 15%
e 0CBarcelona: 14,8Mio€ 16 %
e OCParis: 5,2 Mio € 6 %
e Internationales Biiro in Genf: 0,7 Mio € 1%

DIE INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT

ARZTE OHNE GRENZEN ist heute ein weltweites Netzwerk
aus 24 nationalen bzw. regionalen Mitgliedsverbanden.
Diese sind durch eine gemeinsame Charta verbunden.
21von ihnen, darunter auch ARZTE OHNE GRENZEN Deutsch-
land, tragen als Sektionen die Verantwortung fiir die
Steuerung und Finanzierung der Nothilfeprojekte.

Das hochste Organ des Netzwerkes ist die internationale
Generalversammlung (International General Assembly,
IGA). Sie besteht aus je zwei Vertretern der 24 Mitglieds-
verbdnde sowie der internationalen Prasidentin Dr. Joanne
Liu und tagt einmal jahrlich. Zukiinftig wird zudem ein
landeriibergreifender Mitgliedsverband zwei Vertreter in
die IGA entsenden. Die IGA legt die Vision und die liberge-
ordnete Strategie von ARZTE OHNE GRENZEN fest. Zudem
stellt sie sicher, dass die Grundwerte der Organisation
gewahrt werden. Die Beschliisse der IGA sind fiir die
Mitgliedsverbdnde weitgehend verbindlich.

Die IGA wahlt sechs Mitglieder aus den Mitgliedsverbdnden
in den internationalen Vorstand, dem dariiber hinaus die
fiinf Prasidenten der operationalen Zentren sowie die in-
ternationale Prdsidentin angehoren. Der internationale
Vorstand stellt sicher, dass Entscheidungen der IGA umge-
setzt werden und liberwacht die ausfiihrenden Organe. Zur
Koordinierung und Unterstiitzung der Zusammenarbeit im
Netzwerk gibt es in Genf das internationale Biiro, das vom
internationalen Generalsekretdr (Jérdme Oberreit) geleitet
wird. Es ist auch Sitz der internationalen Prasidentin.

Weitere Informationen zu Vorstand und Geschdftsfiihrung
der deutschen Sektion finden Sie auf der Seite 56.



KONTROLLE

BEI ARZTE OHNE GRENZEN

IN DEN PROJEKTEN

Um den satzungsgemadfRen und transparenten Einsatz der
Mittel sicherzustellen, hat ARZTE OHNE GRENZEN ein um-
fassendes Kontrollsystem etabliert: In jedem Einsatzland
arbeiten Finanzkoordinatoren, die die Verwendung der
Mittel iiberwachen und die Buchhaltung zur Priifung an
die Projektcontroller der operationalen Zentren schicken.

Zentraler Bestandteil des Kontrollsystems von ARZTE OHNE
GRENZEN sind Beschaffungsrichtlinien und Unterschrifts-
regeln, denen das Vier-Augen-Prinzip zugrunde liegt. Fiir
Bestellungen, deren Wert — abhdngig vom Einsatzgebiet -
bei 500 bis 2.000 Euro liegt, sind Angebotsvergleiche bzw.
Ausschreibungen erforderlich.

Eine Anti-Korruptionsrichtlinie und ein Verhaltenskodex,
der von allen Mitarbeitern unterschrieben wird, stellen
u. a. sicher, dass es nicht zu Bestechung kommt. Ebenso ist
das Vorgehen im Fall von Verlusten, Diebstahl oder Betrug
geregelt, wozu auch die Moglichkeit gehort, inkorrektes
Verhalten zu melden (,,Whistleblowing"”). Die Einhaltung
der Richtlinien wird regelmadRig uiberpriift.

Zweimal im Jahr werden anhand von Projektberichten und
Budgetauswertungen die vergangenen Monate evaluiert
und mogliche Anpassungen vorgenommen. Jeweils im
Februar erfolgt eine umfangreiche Soll-Ist- Analyse des
gesamten Vorjahres. Dariiber hinaus werden regelmaRig
Sach- und Finanzpriifungen in den Projekten durchge-
flihrt: Eigene Mitarbeiter sowie externe Berater priifen
neben der korrekten Mittelverwendung auch die Qualitat
der Arbeit sowie das Management der Projekte und geben
Empfehlungen zur Verbesserung ab. AuRerdem gibt es fiir

das Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN einen Priifungs-
und Risikoausschuss, der ausreichende Kontroll- und Risi-
koiiberwachungsstandards sicherstellt.

Um einen korrekten und effizienten Mitteleinsatz in den
Projekten sicherzustellen, reicht ARZTE OHNE GRENZEN
keine finanziellen Mittel an andere projektdurchfiihrende
Organisationen weiter, sondern fiihrt alle Projekte in eige-
ner Verantwortung durch. Ein umfangreiches Regelwerk
stellt dabei auch die Einhaltung unserer medizinischen
Standards sicher.

AM STANDORT DEUTSCHLAND

Auch am Standort Deutschland gelten eine Beschaffungs-
richtlinie sowie Unterschriftsregeln auf Grundlage des Vier-
Augen-Prinzips. Hier unterliegen die Ausgaben einer
stdndigen Kontrolle anhand von Auftragsvergabebiichern.

Um auf Einnahmeschwankungen friihzeitig reagieren zu
kdnnen, werden die Spendeneinnahmen taglich ermittelt
und monatlich analysiert. Ferner wird die Effizienz der
Fundraising-Instrumente regelmdRig liberpriift und an-
gepasst, um die Kosten fiir die Spendenwerbung so gering
wie maglich zu halten.

Der Aufsichtsrat berat und iiberwacht den Vorstand bei der
Leitung des Vereins insbesondere in Bezug auf das Jahres-
budget, die regelmédRige Plan-Ist-Kontrolle und das Risi-
komanagement. Der deutsche Jahresabschluss von ARZTE
OHNE GRENZEN wird von einer Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft gepriift, die regelmdRig wechselt. Entsprechend
der Leitlinien des DZI-Spendensiegels findet auch eine
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Priifung der OrdnungsmaRigkeit der Geschaftsfiihrung
(§53 Haushaltsgrundsdtzegesetz) statt. Die Verwendung
der offentlichen Férdermittel wird auRerdem vom Aus-
wartigen Amt bzw. dem Bundesverwaltungsamt gepriift.
Alle Mitarbeiter, Vorstands- und Aufsichtsratsmitglieder
unterschreiben eine Richtlinie, die Interessenkonflikte bei
der Ausfiihrung ihrer Tatigkeiten transparent machen bzw.
verhindern soll.

Eine Richtlinie fiir Unternehmensspenden verhindert
unter anderem, dass ARZTE OHNE GRENZEN Spenden von
Unternehmen annimmt, deren Tdtigkeit den Prinzipien
der Arbeit widerspricht, so z. B. von Riistungsunterneh-
men oder Pharmakonzernen. Dariiber hinaus verfiigt
KRZTE OHNE GRENZEN iiber das TQE-FR-Zertifikat des TUV
Thiiringen im Bereich Spendergewinnung und -betreuung.
Das auf der DIN ISO 9001 basierende TUV-Siegel beschei-
nigt, dass die Arbeitsabldufe in der Spendenabteilung ef-
fektiv strukturiert und dokumentiert sind sowie laufend
optimiert werden. TQE-FR steht fiir Total Quality Excellence
for Fundraising und ist ein Managementsystem speziell fiir
Spenden sammelnde Organisationen.

ARZTE OHNE GRENZEN hat auch 2014 das Siegel des Deut-
schen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI) erhalten.
Dieses bescheinigt eine leistungsfahige und transparente
Arbeit, eine nachpriifbare, sparsame und satzungsgemafe
Verwendung der Mittel sowie eine wahre, eindeutige und
sachliche Berichterstattung und Werbung. Zudem be-
scheinigt es wirksame Kontroll- und Aufsichtsstrukturen.

RISIKOMANAGEMENT

ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt ein Risikoinventar, in dem die
wichtigsten organisatorischen, operativen und finanziel-
len Risiken nach Bereichen aufgefiihrt sowie addquate
MaBnahmen zur Risikosteuerung und -kontrolle festge-
halten werden. Im Jahr 2014 hat ARZTE OHNE GRENZEN
sein Risikoinventarin ein neues Risikomanagementsystem
tiberfiihrt, das vom internationalen Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN entwickelt wurde und auf dem internati-
onalen Standard ISO 31000 basiert. Ziel ist neben einem
verbesserten internationalen Risikomanagement eine
genauere Bestimmung der fiir die Risikoabdeckung not-
wendigen finanziellen Reserven. Am Standort Deutsch-
land aktualisiert das Management-Team das Risikoinven-
tar zwei Mal im Jahr und diskutiert dies mit dem Vorstand
und dem Aufsichtsrat.

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet in vielen Krisen- und
Kriegsgebieten, in denen die Sicherheitslage angespannt
ist. In jedem Einsatzland reglementieren daher Sicher-
heitsrichtlinien das Verhalten der Mitarbeiter. Die Lan-
deskoordinatoren iiberwachen deren Einhaltung und pas-
sen sie laufend an die aktuelle Situation an. Im Falle von
Krisensituationen, wie beispielsweise der Entfiihrung von
Mitarbeitern, regeln Protokolle das genaue Vorgehen der
Verantwortlichen. Dies beinhaltet immer auch die Einbe-
rufung von Krisenteams.

Mehr zu Kontrollmechanismen und Transparenz bei ARZTE
OHNE GRENZEN unter: k www.aerzte-ohne-grenzen.de/
kontrolle



Die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland ori-
entiert sich an den Leitsdatzen und strategischen Prioritd-
ten der deutschen Sektion, am strategischen Plan des
operationalen Zentrums Amsterdam (0CA) sowie an den
Grundsdtzen und Vereinbarungen des internationalen
Netzwerkes (mehr zur Struktur von ARZTE OHNE GRENZEN
finden Sie auf den Seiten 18 -20).

LEITSATZE DER DEUTSCHEN SEKTION

® ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland trdagt dazu bei, me-
dizinische Hilfe fiir Menschen in Not zu leisten und ihr Leid
zu lindern - ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft, poli-
tischen und religiosen Uberzeugungen sowie ihres Ge-
schlechts. Die Hilfe orientiert sich allein an den Bediirf-
nissen der Notleidenden.

® ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland geht davon aus,
dass die Zukunft der humanitdren Hilfe vor allem durch
die Folgen von Naturkatastrophen, durch von Menschen
verursachte Krisen, immer komplexer werdende Konflikte,
knapperwerdende Ressourcen und die fortwdhrende Ver-
nachldssigung bediirftiger Menschen gepragt sein wird.

® ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland verpflichtet sich,
einen substantiellen Beitrag zu einem wachsenden inter-
nationalen Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten.
Jenseits von nationalen Interessen wollen wir durch eine
effiziente Koordination der Aktivitdten sowie durch die
Nutzung von Synergien und medizinischen Innovationen
auf die Bediirfnisse der Menschen in Not optimal reagieren
kénnen.

VISION UND STRATEGIE
VON ARZTE OHNE GRENZEN

® ARZTE OHNE GRENZEN Deutschland leistet einen wach-
senden finanziellen und personellen Beitrag fiir die Hilfe
fiir Menschen in Not. Gleichzeitig stellt das Berichten liber
die Situation in unseren Projekten (Témoignage) einen
zentralen Bestandteil unserer Arbeit dar. Wir machen es
uns zur Aufgabe, die humanitdre Debatte in Deutschland
sowie das Verstandnis fiir die humanitdren Prinzipien zu
starken.

Die strategischen Prioritdten von ARZTE OHNE GRENZEN
Deutschland fiir 2013-2015 finden Sie unter:
Rk www.aerzte-ohne-grenzen.delziele

STRATEGISCHER PLAN DES

OPERATIONALEN ZENTRUMS AMSTERDAM (0CA)
FUR DIE JAHRE 2015 - 2019

In einem umfangreichen Evaluierungs-, Recherche-, Kon-
sultations- und Diskussionsprozess hat das operationale
Zentrum Amsterdam im Jahr 2014 die folgenden sechs stra-
tegischen Ziele fiir die Arbeit der kommenden fiinf Jahre
entwickelt und verabschiedet:

1. Auf der Grundlage einer breiten Akzeptanz unserer Prin-
zipien der Neutralitdt, Unparteilichkeit und Unabhdngig-
keit werden wir den Zugang zu den bediirftigsten Men-
schen in Konflikt- und Krisenregionen sichern. Es soll
unsere Kommunikations- und politische Advocacy-Arbeit
in den Projektlandern verstarkt werden. Dabei sollen auch
unsere nationalen Mitarbeiter als ,,Botschafter” eine star-
kere Rolle spielen.
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2. Wir werden effektive medizinische Hilfe leisten, die fiir
Patienten gut zugdnglich ist und vornehmlich jene Men-
schen erreicht, die sonst nicht ausreichend versorgt wer-
den. Die Bedarfsanalyse und Planung soll verbessert und
die medizinische Hilfe starker an die Bediirfnisse vor Ort
angepasst werden. Eine weitere Prioritdt sind das Ma-
nagement von Krankenhdusern und anderen komplexen
medizinischen Aktivitdten. Um die Behandlung vor allem
von vernachldssigten Krankheiten auch in schwierigen
Kontexten zu verbessern, werden wir uns auf Forschung
und Innovationen in diesem Bereich konzentrieren.

3. Unsere Hilfe und die Unterstiitzung des internationalen
Hilfssystems fiir Menschen in akuten Krisen und fiir Men-
schen auf der Flucht werden verbessert. Ziel ist es, Fliicht-
lingen und Vertriebenen auf allen Etappen ihrer Flucht
unabhdngig von ihrem legalen Status ausreichend zu hel-
fen. AuRerdem sollen Staaten iiberzeugt werden, diesen
Menschen auf der Flucht mehr Schutz und Hilfe zu gewdh-
ren. Um die Hilfsmoglichkeiten in akuten Krisen zu verbes-
sern, wollen wir unsere Reaktionssysteme verbessern, vor
allem im Bereich der Wasserversorgung und der Bekdmp-
fung von Epidemien. Im Dialog mit staatlichen und nicht-
staatlichen Hilfsorganisationen soll eine Verbesserung
des humanitdren Systems in diesen Situationen erreicht
werden.

4. Fiir die wachsenden Herausforderungen in unseren
Nothilfeprojekten werden wir ausreichend qualifiziertes
und erfahrenes Personal anwerben und ausbilden. Wir
werden vermehrt in Weiterbildung und Personalent-
wicklung investieren. Dies betrifft insbesondere Mitarbei-
ter auf Koordinationsstellen in den Einsatzlandern. Zudem

wollen wir das Potenzial unserer nationalen Mitarbeiter
starker nutzen, u. a. sollen sie mehr in Leitungspositionen
eingebunden werden. Ziel ist es, mehr Kontinuitat auf
wichtigen Positionen zu schaffen und mehr Personal fiir
eine langerfristige Mitarbeit zu gewinnen.

5. Die medizinischen Nothilfeprojekte sollen starker
unterstiitzt und entlastet werden, um die Qualitdt der Ar-
beit vor Ort zu verbessern. Die Anforderungen an Manage-
ment und Organisation sind in den Einsatzldndern in den
vergangenen Jahren stark gestiegen. Durch eine Reorgani-
sation sollen Entscheidungskompetenzen neu verteilt und
Prozesse standardisiert werden, damit sich die Verant-
wortlichen vor Ort vorrangig auf die medizinische Hilfe
konzentrieren kdnnen. IT-Kapazitaten sollen verbessert
und das Logistiksystem angepasst und vereinfacht werden.

6. Eine gute und effektive Zusammenarbeit im internatio-
nalen Netzwerk soll die Arbeit in den Projekten stdarken
und die finanzielle Basis sichern. Die Zusammenarbeit im
gesamten Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN soll in den
Bereich Kommunikation, Personal und Koordination in
den Einsatzlandern verbessert werden. Durch eine abge-
stimmte langfristige Fundraising-Planung soll die Finan-
zierung der Projekte sichergestellt werden.

Zusatzlich zu diesen sechs Zielen sieht der Strategieplan
auch vor, dass das 0CA sich zunehmend internationalisie-
ren wird, unter anderem auch durch die verstarkte Einbin-
dung des indischen Biiros von ARZTE OHNE GRENZEN.

Die Prioritaten des internationalen Netzwerkes und die
medizinischen Ziele finden Sie auf:
Rk www.aerzte-ohne-grenzen.de/leitlinien






WIRKUNGSKONTROLLE

KRITERIEN FUR DIE OFFNUNG
UND SCHLIESSUNG VON PROJEKTEN
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KRITERIEN FUR DIE PROJEKTOFFNUNG

Das Ziel von ARZTE OHNE GRENZEN ist es, in Krisensitua-
tionen schnell und professionell auf die medizinischen
Bediirfnisse der Bevdlkerung zu reagieren. Je nach Kontext
sind diese Bediirfnisse sehr unterschiedlich. Vor jedem
Hilfseinsatz sammelt ARZTE OHNE GRENZEN daher Daten
zu Art und Umfang des Bedarfs an medizinischer Nothilfe
in einer Region. Anhand klar festgelegter Indikatoren tref-
fen die Verantwortlichen daraufhin die Entscheidung, ob
ein Nothilfeeinsatz stattfinden soll. In Regionen mit be-
waffneten Konflikten oder bei Naturkatastrophen beo-
bachten wir zum Beispiel die Sterblichkeitsrate, ob Krank-
heiten vermehrt auftreten oder besonders viele Kinder
mangelerndhrt sind. Bei der Bekdmpfung von Epidemien
und vernachldssigten Krankheiten geht es u. a. um die
Zahl der Neuerkrankungen (Inzidenz) und darum, wie viele
Menschen einer Bevdlkerungsgruppe erkrankt sind (Prava-
lenz). Ergibt die Analyse, dass die Situation einen Einsatz
von ARZTE OHNE GRENZEN notwendig macht, werden
anhand der Indikatoren die Strategien und Ziele eines
Projekts definiert.

WIRKUNGSBEOBACHTUNG WAHREND

DER PROJEKTLAUFZEIT

0b und wie diese Ziele erreicht werden und wie groB die
Wirkung des Projekts ist, wird wéhrend der gesamten Pro-
jektlaufzeit liberwacht. Ein- bis zweimal im Jahr evaluieren
die Projektverantwortlichen anhand einer Vielzahl stan-
dardisierter Indikatoren wie z. B. der Zahl der Krankheits-
falle oder durchgefiihrter Impfungen die Zielerreichung der

Projekte. Anhand der Ergebnisse werden die Projektpldne
gegebenenfalls angepasst — wichtig ist dabei vor allem,
dass sich die Aktivitdten an den tatsdchlichen Bediirfnissen
der Patienten orientieren. Die deutsche Sektion von ARzTE
OHNE GRENZEN arbeitet dariiber hinaus an der Entwicklung
und der Implementierung eines Instruments, mit dem die
medizinische Qualitdt der Projekte im gesamten Netzwerk
gemessen und verbessert werden kann. Eine zentrale und
sektionsiibergreifende Evaluierungseinheit in Wien unter-
sucht zudem regelmaRig Projekte auf ihre Wirksamkeit.

KRITERIEN FUR DIE PROJEKTSCHLIESSUNG

Wenn es keinen Bedarf an medizinischer Nothilfe mehr
gibt, kann ein Projekt wieder geschlossen beziehungs-
weise an andere Akteure iibergeben werden. Dies ist der
Fall, wenn zum Beispiel nach einem Krankheitsausbruch
die Zahl der Neuinfizierten auf ein niedriges Niveau
zuriickgegangen ist. Bei Konflikten oder nach Naturkatas-
trophen kommt es darauf an, ob die Situation sich soweit
beruhigt hat, dass zum Beispiel Fliichtlinge beziehungs-
weise Vertriebene nach Hause zuriickkehren kdnnen. Die
Stabilisierung der Lage kann auch dazu fiihren, dass an-
dere Organisationen oder die lokalen Gesundheitseinrich-
tungen die Arbeit iibernehmen und den Bedarf an medi-
zinischer Hilfe decken kénnen. Eine anhaltende politische
Instabilitdt oder chronische Krisen kdnnen die Ubergabe
erschweren und ein Projekt auf Idngere Zeit — oft auf Jahre
- notwendig machen. Auf den folgenden sechs Seiten
werden vier Projekte vorgestellt, die exemplarisch fiir die
Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN stehen.



PROJEKTBEISPIEL

BARAKA,
DEMOKRATISCHE
REPUBLIK KONGO

Medizinische Grundversorgung
und Malaria-Behandlung

Ausgaben 2014: 3.468.233 Euro

Finanziert durch das internationale Netzwerk - Anteil der
deutschen Sektion siehe Seiten 34-45

Davon u. a.:
e Mitarbeiter: 1.263.077 Euro

utter verldsst mit
1ien das Krankenhaus
NE GRENZEN in Baraka.

iemans
Barak
] [ ]
Kinshasa

® Medizinisches Material, Ernahrung: 1.048.932 Euro
e Logistik, Wasser und sanitdare Versorgung: 348.843 Euro

AUSGANGSLAGE

Der seit Jahrzehnten andauernde Konflikt im Osten der
Demokratischen Republik Kongo hielt im Jahr 2014 auch in
Stid-Kivu an. Die Infrastruktur ist stark beeintrachtigt, die
StraBen und Wege sind schlecht, und das staatliche Ge-
sundheitssystem funktioniert nur sehr liickenhaft. Die Zi-
vilbevolkerung leidet unter den Folgen des Konflikts, viele
miissen immer wieder fliehen und sind so besonders an-
fallig fiir Krankheiten. Im Jahr 2014 sind im Gesundheits-
bezirk Fizi, in dem ARZTE OHNE GRENZEN das Projekt in
dem Ort Baraka betreibt, auRergewdhnlich viele Menschen
an Malaria erkrankt. Auch die Anzahl der Cholera-Patien-
ten war im Jahr 2014 deutlich hdher als in den Vorjahren.

ZIEL

Sowohl die ansdssige Bevdlkerung als auch Vertriebene in
und um Baraka sollen Zugang zu umfassender medizini-
scher Versorgung erhalten. Dadurch soll die hohe Sterbe-
rate, die vor allem durch Malaria verursacht wird, gesenkt
werden. Auch HIV- und Tuberkulose-Patienten sollen eine
Versorgung erhalten. Auf akute Krisen wie den Ausbruch
von Epidemien oder Vertreibung aufgrund von Gewalt soll
in angemessener Weise reagiert werden.

AKTIVITATEN UND RESULTATE

Die Teams in Baraka behandelten in einem 172-Betten-
Krankenhaus sowie in der gesamten Region insgesamt
112.049 Malaria-Patienten, die je nach Gesundheitszu-
stand ambulant oder stationdr betreut wurden. Das waren
mehr als doppelt so viele wie urspriinglich geplant. Dazu
wurde mehr qualifiziertes Personal eingestellt und die Ka-
pazitdten auf der Intensivstation wurden erh6ht. Zudem
wurden zusdtzlich drei Gesundheitszentren unterstiitzt.
Mit mobilen Kliniken suchten die Teams auBerdem Dorfer

auf, aus denen besonders viele schwer kranke Malaria-
Patienten ins Krankenhaus gekommen waren, um dort alle
Erkrankten zu behandeln. Im Oktober begann das Team
mit dem Aufbau eines Programms zur Diagnose und
Behandlung von Malaria auf kommunaler Ebene.

Auf einer separaten Isolierstation wurden durchschnittlich
jeden Monat 170 Cholera-Patienten behandelt. 244 Tuber-
kulose-Patienten begannen mit einer Behandlung. Die
Teams fiihrten zudem 843 Operationen durch, begleiteten
8.510 Geburten und versorgten 9.204 schwangere Frauen.

SCHWIERIGKEITEN

Das Krankenhaus in Baraka war nicht ausreichend mit Per-
sonal ausgestattet. Aufgrund der ungewdhnlich hohen
Malaria-Zahlen waren die Betten im Krankenhaus in Ba-
raka jedoch bis zu 300 Prozent iiberbelegt, vor allem mit
Kindern. Dadurch konnte die medizinische Qualitat nicht
vollstdndig aufrechterhalten werden, was zu einer erhdh-
ten Sterblichkeit fiihrte.

Aufgrund der schlechten Wege waren manche Ortschaften
nur sehr schwer zu erreichen. Auch Kampfe fiihrten zu
einem verzogerten Zugang zu bediirftigen Menschen.

AUSBLICK

Im Jahr 2015 soll das Krankenhaus in Baraka dauerhaft mit
mehr Personal ausgestattet werden. Zudem werden sich
die Teams besser auf ein erhdhtes Malaria-Aufkommen
vorbereiten. Um die Bevolkerung besser vor Malaria zu
schiitzen, ist eine umfangreiche Verteilung von Moskito-
netzen geplant. Die Netze verhindern, dass die Menschen
im Schlaf von Miicken gestochen werden, die die Malaria
libertragen.

In den kommenden Jahren ist zudem geplant, ein neues
und groReres Krankenhaus zu bauen.
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PROJEKTBEISPIEL

DELMAS 33,
PORT-AU-PRINCE,
HAITI

Hilfe fiir Frauen mit Komplikationen
wadhrend Schwangerschaft
und Geburt

mas 33
Port-au-Prince

Ausgaben 2014: 4.927.105 Euro

Finanziert durch das internationale Netzwerk - Anteil der
deutschen Sektion siehe Seiten 34-45

Davon u. a.:

® Mitarbeiter: 3.670.045 Euro

® Medizinisches Material, Erndhrung: 585.489 Euro

e Logistik, Wasser und sanitdare Versorgung: 273.835 Euro

AUSGANGSLAGE ZIEL
Haiti ist das drmste Land Lateinamerikas. Die Miittersterb- In einem Krankenhaus in dem Stadtbezirk Delmas 33 in
lichkeit ist hoch, und die Gesundheitsversorgung, die der Hauptstadt Port-au-Prince soll die hohe Miitter- und
schon vor dem verheerenden Erdbeben im Jahr 2010 un- Sduglingssterblichkeit gesenkt werden. Frauen mit lebens-
geniigend war, wurde in weiten Teilen zerstort und nicht  bedrohlichen Komplikationen wahrend Schwangerschaft
vollstandig wieder aufgebaut. Vor allem die Notfallver- und Geburt sowie die Neugeborenen sollen umfassende
sorgung ist schlecht, und Frauen mit lebensbedrohlichen  medizinische Hilfe erhalten. Zudem soll das Problem, dass
Komplikationen wahrend Schwangerschaft und Geburt werdende Miitter in Haiti keinen ausreichenden Zugang
haben kaum eine Moglichkeit, ausreichend qualifizierte zu medizinischer Hilfe haben, bei den Verantwortlichen
medizinische Hilfe zu erhalten. Die meisten Kranken- ins Bewusstsein geriickt werden. Damit soll sich die Situ-
hduser im Land haben keine ausreichenden Mittel, um die  ation nachhaltig verbessern.
kostenintensiven und umfangreichen Therapien zu leisten,
die nétig sind, wenn Frauen zum Beispiel an einer AKTIVITATEN UND RESULTATE
Eklampsie leiden. Schwangere Frauen sind auch beson- ARZTE OHNE GRENZEN hat das Krankenhaus in Delmas 33
ders gefahrdet, wenn sie an Cholera erkranken. Die bakte- nach dem Erdbeben im Januar 2010 aufgebaut. In dem
rielle und hoch ansteckende Krankheit tritt in Haiti seit Krankenhaus mit 140 Betten wurden im Jahr 2014 ins-
2010 auf. Vor allem in den Armenvierteln kommt es immer  gesamt10.400 Patientinnen und deren Neugeborene auf-
wieder zu Ausbriichen der Durchfallerkrankung, da die  genommen. Durchschnittlich kamen 17 Kinder pro Tag zur
Versorgung mit sauberem Trinkwasser und Sanitdranlagen  Welt, der Anteil der Geburten mit komplizierten Verldufen
unzureichend ist. lag bei mehr als 70 Prozent. Es wurden Frauen aufgenom-
men, bei denen Komplikationen wie Praklampsie, Ek-
lampsie, Blutungen, lang anhaltende Wehen, Geburts-
stillstand und Gebdrmutterruptur auftraten. Neben der
notfallmedizinischen Versorgung und der Geburtshilfe
boten die Teams Vor- und Nachsorgeuntersuchungen
sowie Beratung zur Familienplanung an. Zudem sorgten
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sie fiir die Vorbeugung der Ubertragung des HI-Virus von
der Mutter auf das Kind, versorgten Neugeborene und
boten psychosoziale Hilfe an. Schwangere Frauen, die an
Cholera erkrankt waren, wurden auf einer Isolierstation
mit 14 Betten addquat behandelt.

ARZTE OHNE GRENZEN organisierte zwei Konferenzen und
vier Runde Tische mit den Akteuren, die in der Geburtshilfe
tatig sind. Dabei wurden die Moglichkeiten einer besseren
Geburtshilfe im Land diskutiert - mit dem Ergebnis, dass
die Koordination zwischen den Krankenhdusern leicht
verbessert wurde.

AKTIVITATEN UND RESULTATE IN ZAHLEN:

e 2441 stationdre Behandlungen geleistet

® 6.227 Geburten begleitet

® 3.055 Operationen durchgefiihrt

® 2.987 psychologische Einzel- und
Gruppengesprdche gefiihrt

SCHWIERIGKEITEN

Weil das Krankenhaus in Delmas 33 die einzige Einrichtung
in Port-au-Prince ist, in der lebensgefdhrliche Schwan-
gerschaftskomplikationen umfangreich behandelt werden
konnen, kam es zu einer Uberbelegung der Betten im drit-
ten Quartal des Jahres 2014.

Zudem ist es schwierig, ausreichend hochqualifizierte
Neonatologinnen oder Neonatologen zu finden, um die
Station, die 2011 erstmals mit der Arbeit begann, zu fiihren.

Da seitens der haitianischen Behdrden ein Misstrauen
gegeniiber Nichtregierungsorganisationen existiert, miis-
sen fiir die zollfreie Einfuhr von Material und Medikamen-
ten grolRe biirokratische Hiirden liberwunden werden.
ARZTE OHNE GRENZEN-Mitarbeiter mussten zahlreiche
Gesprache und Verhandlungen fiihren, um die Materialien
dennoch rechtzeitig einfiihren zu kénnen.

AUSBLICK

Der Bedarf an qualitativ hochwertiger und umfangreicher
Versorgung von Frauen mit komplizierten Schwanger-
schaften und Geburten wird weiter hoch sein. ARZTE OHNE
GRENZEN wird diesen Frauen weiterhin im Krankenhaus in
Delmas 33 helfen. Die Teams werden jedoch darauf achten,
dass es nicht regelmé&Rig zu Uberbelegungen kommt. Dazu
werden wir mit anderen medizinischen Einrichtungen in
diesem Bereich zusammenarbeiten, um zum Beispiel
leichtere Fdlle dorthin liberweisen zu kénnen.

Die Neonatologie wird im Jahr 2015 in einem separaten
Gebdudeblock untergebracht. Damit soll die Infektions-
kontrolle verbessert werden.
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PROJEKTBEISPIEL

LANKIEN,
SUDSUDAN

Behandlung der
Tropenkrankheit Kala-Azar
und Chirurgie im
Konfliktgebiet

Ausgaben 2014: 6.878.931 Euro

Finanziert durch das internationale Netzwerk - Anteil der
deutschen Sektion siehe Seiten 34-45

Davon u. a.

®lan

W Jubc

e Mitarbeiter: 2.586.345 Euro
® Medizinisches Material, Ernahrung: 1.650.295 Euro
e Logistik, Wasser und sanitdre Versorgung: 437.698 Euro

AUSGANGSLAGE

Im Siidsudan kdampfen seit Ende 2013 Regierungstruppen
gegen bewaffnete Rebellengruppen. Im Laufe des Jahres
2014 hat die Gewalt gegen die Zivilbevélkerung zugenom-
men, so auch im Bundesstaat Jonglei. Viele Menschen flie-
hen aus ihren Dorfern und Stadten, weshalb sie im Freien
libernachten miissen. In Lankien und Umgebung leben
rund 30.000 Vertriebene. Die prekdren Lebensbedingun-
gen machen sie besonders anfallig fiir die Tropenkrankheit
Kala-Azar, die in dieser Region gehduft vorkommt und
durch Sandfliegen libertragen wird. Ohne Behandlung
verlduft Kala-Azar fast immer todlich. Aufgrund der jahre-
langen Instabilitat im Land gibt es kaum funktionierende
Gesundheitseinrichtungen, die Menschen erkranken daher
auch vermehrt an Malaria, Durchfall- oder Atemwegs-
erkrankungen. Zudem bendtigen Menschen, die durch die
bewaffnete Gewalt in der Region schwer verletzt wurden,
vor allem chirurgische Hilfe.

ZIEL

In der Region soll die Sterblichkeit von Kala-Azar deutlich
gesenkt werden. Dazu sollen die Patienten maoglichst
dezentral behandelt werden kdnnen, weil es aufgrund des
Konflikts schwierig fiir sie ist, den Weg in ein zentrales
Krankenhaus zuriickzulegen. Dariiber hinaus ist die
Erkrankung umso schwerer zu behandeln, je weiter fort-
geschritten das Krankheitsstadium ist. Zudem sollen so-
wohl die ansdssige Bevdlkerung als auch die Vertriebenen
in der Region Zugang zu medizinischer Grundversorgung
erhalten.

AKTIVITATEN UND RESULTATE

Die Betten-Kapazitat im Krankenhaus von Lankien hat
ARZTE OHNE GRENZEN im Laufe des Jahres 2014 von 80 auf
300 gesteigert. Zudem wurden die Orte Yuai und Chuil mit
mobilen Kliniken versorgt. Das Team behandelte 4.640
Kala-Azar-Patienten, von denen 91 Prozent geheilt wur-
den. Insgesamt waren dies 3.000 Kala-Azar-Patienten
mehr als geplant. Eine Behandlung dauertin der Regel
17 Tage, an denen tdglich zwei Spritzen verabreicht
werden, die fiir die Patienten sehr schmerzhaft sind. Im
Falle von schweren Krankheitsverldufen, bei gleichzeitiger
HIV-Infektion oder im Falle von Schwangerschaften ist ein
stationdrer Aufenthalt notwendig. AuRerdem wurde das
Krankenhaus mit einem 0P-Saal ausgestattet, um Ver-
letzte aus der umkampften Region zu versorgen. 910 gro-
Rere chirurgische Eingriffe wurden durchgefiihrt, davon
679 Notfalloperationen. Wie geplant fiihrten die Teams
zudem fast 84.587 medizinische Konsultationen durch.
Sie behandelten 11.704 Malaria-Patienten und begleiteten
4,00 Geburten. Ende des Jahres 2014 wurde mit der Dezen-
tralisierung der medizinischen Hilfe begonnen.

SCHWIERIGKEITEN

Das medizinische Team von ARZTE OHNE GRENZEN in
Lankien war Anfang des Jahres 2014 verhdltnismaRig klein
und nicht auf den unerwartet groBen Kala-Azar-Ausbruch
und die Versorgung der Verwundeten vorbereitet. Auch der
Platz im Krankenhaus reichte nicht aus, so dass Patienten
auf Veranden und unter Bdumen behandelt werden
mussten. Aufgrund der jahrelangen Konflikte und der



schlechten Bildungslage im Siidsudan ist es duBerst
schwierig, qualifizierte nationale Mitarbeiter fiir das Pro-
jekt in Lankien zu finden. Auch international konnten
nicht genug erfahrene Mitarbeiter fiir die Behandlung von
Kala-Azar-Patienten rekrutiert werden. Das Team war
daher stark liberlastet. Der Plan, die Aktivitaten zu dezen-
tralisieren, konnte daher aus Mangel an Kapazitaten erst
ab Ende 2014 umgesetzt werden. Damit mussten die Men-
schen in der Region weiterhin weite Wege zurlicklegen,
um Hilfe zu erhalten. Dies hatte zur Folge, dass viele Pati-
enten in schlechtem Zustand im Krankenhaus ankamen
und deshalb einige von ihnen nicht gerettet werden konn-
ten. Auch die medizinische Grundversorgung fiir die Be-
volkerung war aus diesem Grund limitiert. Viele Malaria-
Patienten konnten das Krankenhaus nicht erreichen, weil
die Wege zu gefdahrlich waren oder sie sich vor der Gewalt
in andere Landesteile gefliichtet hatten. Anfang des
Jahres registrierten die Teams daher weniger Malaria-Fdlle
als sonst.

Aufgrund der schlechten StraBenbedingungen war es in
der Regenzeit teilweise nicht méglich, ausreichend Medi-
kamente und medizinisches Material nach Lankien zu
bringen. Dazu kommt, dass ein wichtiges Medikament zur
Behandlung von Kala-Azar nur von einem Hersteller pro-
duziert wird. Die ohnehin jahrlich auftretende Knappheit
an Kala-Azar-Medikamenten fiihrte daher im Jahr 2014 zu
einer Unterbrechung der Lieferung. Etliche Kala-Azar-
Patienten konnten nicht behandelt werden und mussten
auf eine Warteliste gesetzt werden.

AUSBLICK

Auch im Jahr 2015 hadlt der bewaffnete Konflikt in der
Region an. Gleichzeitig ist keine Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung durch den Staat oder andere Organisatio-
nen absehbar. ARZTE OHNE GRENZEN wird sich in Lankien
und Yuai weiterhin auf die groRten medizinischen Bediirf-
nisse sowohl der ansdssigen Bevdlkerung als auch der Ver-
triebenen konzentrieren. Mit der Behandlung von Kala-
Azar, der chirurgischen Versorgung von Verletzten sowie
der Behandlung von Malaria und Mangelerndhrung soll
maoglichst vielen Menschen das Leben gerettet werden.
Zumindest eine basismedizinische Versorgung soll allen
Menschen in der Region zugdnglich sein. Um besser auf
einen weiteren Kala-Azar-Ausbruch vorbereitet zu sein,
sollen die epidemiologische Uberwachung der Krankheit
verbessert und die Menschen besser aufgekldart werden.
Wichtig ist, dass die Erkrankten bereits in einem friiheren
Stadium der Erkrankung in unsere Einrichtungen kommen.
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PROJEKTBEISPIEL

AL RAMTHA,
JORDANIEN

Chirurgische Versorgung
von Verletzten im
Biirgerkriegsgebiet

ALY

AUSGABEN 2014: 4.951.463 Euro

Finanziert durch das internationale Netzwerk - Anteil der
deutschen Sektion siehe Seiten 34-45

Davon u. a.:

® Mitarbeiter: 2.766.552 Euro
® Medizinisches Material, Erndhrung: 972.236 Euro
® Logistik, Wasser und sanitdre Versorgung: 334.691 Euro
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AUSGANGSLAGE

Die Stadt Al Ramtha liegt fiinf Kilometer von der syrischen
Grenze entfernt. Der Biirgerkrieg in Syrien spitzte sich im
Jahr 2014 noch weiter zu, die Gesundheitsversorgung ist in
etlichen Teilen des Landes kaum noch funktionsfahig, und
Verletzte konnen nicht ausreichend versorgt werden. Auf-
grund der Kdmpfe und der zerstdrten Infrastruktur benoti-
gen verletzte Menschen hadufig etliche Tage, um in ein
Krankenhaus zu gelangen, wo sie ausreichend versorgt
werden kdnnen. Hunderttausende Menschen sind aus
Syrien nach Jordanien geflohen. Viele bendtigen medi-
zinische Hilfe.

ZIEL

Syrische Kriegsverletzte sollen Zugang zu qualitativ hoch-
wertiger chirurgischer Behandlung und Unterstiitzung bei
der Rehabilitation erhalten. Sie sollen die Méglichkeit
erhalten, psychische Traumata zu verarbeiten.

AKTIVITATEN UND RESULTATE

ARZTE OHNE GRENZEN startete im September 2013 ein
unfallchirurgisches Nothilfeprogramm im staatlichen
Krankenhaus von Al Ramtha mit mehr als 140 einheimi-
schen und internationalen Mitarbeitern.

Das Team fiihrte im Jahr 2014 insgesamt 1.344 groRere
Operationen durch. Dabei waren durchschnittlich vier
Eingriffe pro Patient notwendig. Die hdufigsten Verletzun-
gen waren schwere Bauch-, Brust- und Knochenverlet-
zungen. 99 Prozent waren durch Gewalt verursacht. Mehr
als 97 Prozent der Patienten konnte das Leben gerettet
werden. Nach den Operationen wurden die Patienten

stationdr versorgt, erhielten, wenn nétig, Physiotherapie
und psychosoziale Betreuung. Insgesamt fiihrte das Team
1.162 psychologische Beratungsgesprdache.

Aufgrund der hohen Patientenzahl eréffnete ARZTE OHNE
GRENZEN im Madrz 2014 eine Klinik mit 4o Betten zur post-
operativen Versorgung im nahegelegenen Fliichtlingslager
Al Zaatari. Dorthin wurden auch Patienten aus anderen
Krankenhdusern in Jordanien liberwiesen.

SCHWIERIGKEITEN

Einige Patienten verstarben, weil die Flucht durch Syrien
und liber die Grenze nach Jordanien zu lange dauerte und
ihre Verletzungen nicht rechtzeitig ausreichend behandelt
werden konnten.

In Jordanien werden syrische Fliichtlinge zunehmend nach
Syrien abgeschoben. Das fiihrt unter anderem dazu, dass
von uns behandelte Patienten immer hdufiger nach ihrer
Entlassung nach Syrien zuriickkehren miissen und nicht
weiterversorgt werden kdnnen.

AUSBLICK

Nach wie vor bendtigen schwer verletzte Menschen aus
Syrien in Jordanien chirurgische Hilfe. ARZTE OHNE GREN-
ZEN wird in Al Ramtha weiterhin mit dem jordanischen
Gesundheitsministerium zusammenarbeiten, um den Be-
darf weiter zu evaluieren und abzudecken. Angesichts des
bestehenden Konflikts in Syrien wird das Krankenhaus in
Al Ramtha weiter zum notfallchirurgischen Referenzzent-
rum ausgebaut. Auch die Materialversorgung muss an
diese Bediirfnisse angepasst werden.
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PROJEKT-
FINANZIERUNGEN 2014

AFGHANISTAN: Wartebereich im Boost-Krankenhaus in der siidlichen

Auf den folgenden Seiten geben wir einen Uberblick iiber die Aktivitdten

von ARZTE OHNE GRENZEN, die wir als deutsche Sektion im Jahr 2014
mitfinanziert haben. Dies sind nicht alle Projekte, die ARZTE OHNE GRENZEN
als internationale Organisation insgesamt durchgefiihrt hat. Informationen

zu samtlichen Projekten des internationalen Netzwerkes und deren Gesamt-
kosten finden Sie im ,,International Activity Report" auf www.msf.org.
Medizinische Begriffe und Abkiirzungen finden Sie auf Seite 66 erklart.

LAND Von der deutschen
Ausgangslage Sektion mitfinanzierte

Provinz Helmand © Paula Bronstein/Getty Reportage

ATHIOPIEN: Masernbehandlung in einem Krankenhaus
im Fliichtlingslager Lietchuor © Adriane Ohanesian
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AFGHANISTAN

Die Gesundheitsversorgung ist vielerorts
aufgrund des jahrzehntelangen Konflikts
vollig unzureichend. Die Miitter- und Kinder-
sterblichkeit gehort zu den hdchsten weltweit.

ATHIOPIEN

Die Gesundheitsversorgung ist vielerorts
unzureichend. Im Osten des Landes bendtigen
sowohl somalische Fliichtlinge als auch die
lokale Bevolkerung medizinische Hilfe. Im
Westen des Landes leben Tausende Fliichtlinge
aus dem benachbarten Siidsudan in Lagern und
bendtigen medizinische Hilfe sowie sauberes
Trinkwasser.

BANGLADESCH

In den Armenvierteln der Hauptstadt haben
viele Menschen kaum Zugang zu einer Gesund-
heitsversorgung. Zudem soll die Behandlung
einer besonderen Form der Tropenkrankheit
Kala-Azar verbessert werden.

BURUNDI

Fehlender Zugang zu medizinischer Hilfe
wadhrend der Geburt fiihrt bei etlichen Frauen
zu Geburtsfisteln. Die Frauen bendtigen u. a.
dringend chirurgische Hilfe.

Projekte

Kabul

Helmand

Kundus

Addis Abeba
Amhara [ Abdurafi
Gambella
Gambella

Ogaden / Danod
Ogaden / Dolo Ado
Ogaden [/ Wardher

Dhaka

Dhaka / Fulbaria

Dhaka / Kamrangirchar

Gitega



UNTERSTUTZUNG NACH KONTINENTEN

1%
Europa

63 %

5%
Latein-
amerika

Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Unterstiitzung eines Krankenhauses: Notaufnahme, Chirurgie,
Geburtshilfe, stationdre und ambulante Versorgung,
Ubergabe des Erndhrungsprogramms im August

Unterstiitzung eines Krankenhauses, Notaufnahme, Chirurgie,
ambulante und stationdre Behandlung

Koordination der Projekte

Behandlung von Kala-Azar-Patienten sowie HIV-Patienten,
die gleichzeitig an Tuberkulose (TB) erkrankt sind,
Behandlung von Mangelerndahrung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung fiir Fliichtlinge

Wasser- und Sanitdrversorgung fiir Fliichtlinge
(Ende Oktober an Oxfam iibergeben)

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung von Fliichtlingen
(Januar bis Ende Mérz)

Unterstiitzung eines Krankenhauses

Koordination der Projekte

Forschungsstudie zur sicheren und effektiven Behandlung
von Post-Kala-Azar-Hautleishmaniod (PKDL)

Medizinische und psychosoziale Versorgung in sechs Kliniken
eines Armenviertels

Medizinische und psychosoziale Behandlung von Frauen
mit Geburtsfisteln

Afrika

Wichtigste Patienten- und Behandlungszahlen

69.931 Notaufnahmen, 9.711 stationdre Behandlungen,
2.048 Operationen, 9.203 Geburten, 20.129 Schwangerenberatungen,
2.443 mangelerndhrte Kinder behandelt

36.352 Konsultationen, 4.241 Operationen, 3.366 stationdre Behandlungen,
2.512 psychologische Einzel- und 139 Gruppengesprdache

1.422 stationdre Behandlungen,
298 mangelerndhrte Patienten behandelt

116.198 Konsultationen, 878 stationdre Behandlungen,
5.667 Schwangerenberatungen, 327 Geburten

1.300.000 Liter sauberes Trinkwasser ermdglicht,
2.500 Haushaltsduschen bereitgestellt, 140 Latrinen gebaut

11.560 Konsultationen, 615 stationdre Behandlungen,
733 Schwangerenberatungen, 353 mangelerndhrte Patienten behandelt

660 Konsultationen, 129 stationdre Behandlungen, 77 Geburten

11.866 Konsultationen, 1.050 stationdre Behandlungen,
2.375 Schwangerenberatungen, 387 Geburten,
1.125 mangelerndhrte Patienten behandelt

280 PKDL-Patienten behandelt

12.157 Konsultationen, 3.603 Schwangerenberatungen,
648 Geburten, 1.343 psychologische Gruppen- und Einzelgesprache

212 Konsultationen, 428 stationdre Behandlungen, 364 Operationen

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in Euro

1.050.000
2.400.000
1.443.494
800.000
450.000
450.000
900.000
400.000
200.000
600.000
150.000
250.000
300.000

1.875

35



36

LAND
Ausgangslage

DEMOKRATISCHE
REPUBLIK KONGO

Die medizinische Versorgung ist in weiten Teilen
des Landes unzureichend, da das Gesundheits-
system seit Jahrzehnten vernachldssigt wird

und vielerorts weder eine medizinische Grund-
versorgung leistet noch auf den Ausbruch von
Epidemien angemessen reagiert. In den
konfliktreichen Provinzen Nord- und Siid-Kivu
im Osten des Landes kommt es zudem immer
wieder zu Gewalt und Vertreibungen. Millionen
Menschen haben keinen Zugang zu Gesund-
heitsversorgung. Viele leben in Landesteilen, die
aufgrund von sehr schlechten Wegen nur schwer
zu erreichen sind. Fiir sie ist der Weg in ein
Krankenhaus hdufig kaum zu bewerkstelligen.
Hinzu kommt, dass vor allem in diesen landli-
chen und von Konflikt betroffenen Gebieten

zu wenige Hilfsorganisationen tdtig sind.

GRIECHENLAND

Die medizinische Versorgung in den griechischen
Aufnahmezentren fiir Menschen auf der Flucht
ist oft unzureichend.

GUINEA

Nach dem Ausbruch der Ebola-Epidemie Anfang
des Jahres 2014 ist das Gesundheitssystem
tiberfordert. Gleichzeitig erkranken nach wie
vor viele Menschen an Malaria, die jetzt jedoch
noch weniger medizinische Hilfe erhalten als
zuvor.

HAITI

Die medizinische Versorgung ist auch vier
Jahre nach dem schweren Erdbeben véllig
unzureichend. Nach wie vor ist die Miitter-
und Sduglingssterblichkeit sehr hoch. Viele
Gesundheitseinrichtungen funktionieren nur
eingeschrdnkt, da sie finanziell und personell
schlecht ausgestattet sind.

Von der deutschen

Sektion mitfinanzierte

Projekte
Katanga / Lubumbashi

Katanga / Kabalo
Katanga / Kalemie
Katanga / Kongolo
Katanga / Notfallteam

Nord-Kivu / Goma

Nord-Kivu / Goma

Nord-Kivu / Masisi

Nord-Kivu / Mweso
Nord-Kivu / Notfallteam
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Orientale / Dingila
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Stid-Kivu / Kalonge

Stid-Kivu / Shabunda

Evros

Guéckédou

Notfallteam

Port-au-Prince

Port-au-Prince
Port-au-Prince
Port-au-Prince

Léogane

Martissant



Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Behandlung von Malaria-Patienten (bis Juni)
Cholera-Pravention und -Behandlung

Behandlung von Malaria (ab Mérz)

Behandlung von Masern-Patienten und logistische Hilfe bei
Cholera-Ausbruch

Koordination der Projekte

Medizinische Versorgung von Vertriebenen (im Juli aus Sicherheits-
griinden voriibergehend geschlossen, Wiedereroffnung geplant)

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
Reaktion auf Mangelerndhrung und den Ausbruch einer
Cholera-Epidemie

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Diagnose und Behandlung der Schlafkrankheit und von Malaria

Basisgesundheitsversorgung, Diagnose und Behandlung
der Schlafkrankheit

Koordination der Projekte
Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,

Behandlung von Malaria (siehe Seite 27)

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Medizinische Hilfe fiir Menschen auf der Flucht (bis Ende Marz)

Malaria-Prdavention und -Behandlung
(im August an das Gesundheitsministerium {ibergeben)

Medizinische Versorgung von Ebola-Patienten

Koordination der Projekte

Geburtsnothilfe, Versorgung von Neugeborenen,
ambulante medizinische Versorgung, Chirurgie (siehe Seite 28/29)

Unterstiitzung eines Unfallzentrums
Vorbereitung einer Station fiir Verbrennungsopfer

Unterstiitzung eines Krankenhauses, Geburtshilfe und Chirurgie

Medizinische Hilfe in einem Notaufnahmezentrum

Wichtigste Patienten- und Behandlungszahlen

36.187 Malaria-Konsultationen fiir Kinder, stationdare Malaria-Behandlung
von 1.754 Kindern, 1.601 mangelerndhrte Kinder behandelt

51.455 Cholera-Impfungen, 700 Cholera-Patienten,
7.105 Meter Wasserleitungen verlegt

12.313 Malaria-Konsultationen fiir Kinder,
stationdre Malaria-Behandlung von 1.894 Kindern

333 Masern-Patienten, Wasser fiir 2.406 Personen verteilt

21.113 Konsultationen, 4.968 Wundversorgungen

151.519 Konsultationen, 12.685 stationdre Behandlungen,
17.164 Schwangerenberatungen, 3.966 Geburten,

3.159 Operationen, 243 Tuberkulose- und 173 HIV-Patienten (ART),
1.979 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

185.185 Konsultationen, 8.053 stationdre Behandlungen,
1.439 Operationen, 20.372 Schwangerenberatungen, 5.761 Geburten

602 mangelerndhrte Kinder behandelt,
Behandlung von 58 Cholera-Patienten

30.993 Notaufnahmen, 13.923 pdadiatrische Fdlle, 8.272 Operationen,
L.564 Geburten

24.643 Untersuchungen auf Schlafkrankheit, 19.629 Untersuchungen
auf Malaria, Behandlung von 242 Schlafkrankheits- und
12.292 Malaria-Patienten

10.095 Konsultationen, 575 Notaufnahmen, 13.504 Untersuchungen
auf Schlafkrankheit, Behandlung von 47 Schlafkrankheits-Patienten

112.049 Malaria-Patienten, 13.193 stationdre Behandlungen,
830 Operationen, 2.112 mangelerndhrte Patienten behandelt,
20.212 Schwangerenberatungen, 8.510 Geburten

123.350 Konsultationen, 2.571 stationdre Behandlungen,
9.740 Malaria-Patienten, 20.917 Schwangerenberatungen,
2.813 Geburten, 2.561 psychologische Einzel- und 287 Gruppengesprdche

34.766 Konsultationen, 2.499 stationdre Behandlungen, 457 Operationen,
5.772 Schwangerenberatungen, 1.904 Geburten, 2.100 psychologische
Einzel- und 275 Gruppengesprdche

153.993 Konsultationen, 9.587 stationdre Behandlungen, 44.885
Malaria-Patienten, 11.281 Schwangerenberatungen, 4.878 Geburten,
4.049 Masern-Impfungen, 7.749 psychologische Einzelgesprache

1.724 Konsultationen,
165 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

581 Malaria-Patienten behandelt

Aufnahme und Behandlung von 3.143 Patienten mit Verdacht auf Ebola,
davon 1.698 bestatigte Falle

2.444 stationdre Behandlungen, 6.227 Geburten, 3.055 Operationen,
2.987 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

6.310 Notaufnahmen, 1.356 stationdre Behandlungen,
5.398 Operationen

2.617 Konsultationen von Kindern unter fiinf Jahren,
6.162 Schwangerenberatungen, 6.782 stationdre Behandlungen,
3.298 Geburten, 1.421 Operationen

71.456 Konsultationen, 1.251 stationdre Behandlungen,
4.268 Cholera-Patienten

Finanzieller Beitrag

der deutschen
Sektion* in Euro

569.845

105.492
146.007
**250.000
54.810

23.845

809.767

14.425

1.424.388

350.000

25.707

350.101

950.000

300.000

2.404.002

1.100.000

2.150.000

1.000.000

904.316

2.160

300.000

447.916
**250.000

937.853

1.200.000

408.301

3.846

750.000

1.100.000

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report ** Durch das Auswartige Amt finanziert 37
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LAND
Ausgangslage

INDIEN

In einigen Bundesstaaten ist die Gesundheits-
versorgung unzureichend. HIV-, Tuberkulose-
und Kala-Azar-Patienten haben kaum Zugang
zu medizinischer Behandlung. Auch schwer
mangelerndhrte Kinder werden teilweise nicht
ausreichend medizinisch versorgt.

IRAK

Fast zwei Millionen Menschen sind durch
die eskalierende Gewalt im Land vertrieben.
Gleichzeitig bendtigen syrische Fliichtlinge
weiterhin dringend Hilfe. Die medizinische
Versorgung ist vielerorts vollig unzureichend.

JEMEN

Bewaffnete Kimpfe und zunehmende Gewalt
erschweren der Bevdlkerung den Zugang zur
Gesundheitsversorgung.

JORDANIEN

Das Gesundheitssystem im Nachbarland

Syrien ist nach anhaltenden schweren Kampfen
zusammengebrochen. Den Krankenhdusern
fehlt es an Personal, iiberlebenswichtigen
Medikamenten und medizinischem Material.
Viele Schwerverletzte konnen nicht angemessen
behandelt werden und suchen medizinische
Hilfe in Jordanien.

KAMBODSCHA

Die Verbreitung von Tuberkulose gehort zu den
hdchsten weltweit. Jahrlich werden jedoch
weniger als ein Fiinftel aller Infizierten diagnos-
tiziert, sehrviele Menschen sterben daher an
Tuberkulose.

KENIA

Seit zwei Jahrzehnten kommen somalische
Fliichtlinge ins Land. Sie leben unter prekdren
Bedingungen in Lagern und bendtigen humani-
tare Hilfe. Die Hauptstadt Nairobi eignet sich als
Logistikzentrum fiir Projekte im ostafrikanischen
Raum.

KIRGISISTAN

Die Tuberkulose hat sich aufgrund des
schlechten Gesundheitssystems ausgebreitet.
Es treten vermehrt resistente Formen auf,

die besonders schwer zu behandeln sind.

LIBANON

Immer mehr Menschen aus Syrien suchen im
Libanon Schutz. Das Gesundheitssystem ist
iberlastet und kann weder die Fliichtlinge noch
die lokale Bevdlkerung ausreichend versorgen.

LIBERIA

Tausende Menschen erkrankten an Ebola,

viele von ihnen starben. Das ohnehin schwache
Gesundheitssystem ist zusammengebrochen.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

Neu Delhi
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Darbhanga
Manipur

Bagdad

Erbil
Kirkuk

Notfallteam

Aden

Ad-Dhale

Amman
Amman

Irbid

Notfallteam

Al Ramtha

Phnom Penh

Kampong Cham

Dagahaley

Nairobi

Kara Suu

Ain al-Helweh / Saida
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Monrovia



Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Klinische Studie zur Behandlung neuer Formen der Tropenkrankheit
Kala-Azar

Pravention und Behandlung von schwerer Mangelerndhrung
bei Kindern unter fiinf Jahren (ab Marz)

Behandlung von HIV und Tuberkulose

Unterstiitzung eines medizinischen Netzwerkes

Basisgesundheitsversorgung (bis Dezember)
und psychologische Hilfe fiir syrische Fliichtlinge

Medizinische Versorgung von Vertriebenen (ab Juli)

Koordination der Aktivitdten

Koordination der Projekte

Notaufnahme im Krankenhaus

Koordination der Projekte
Unterstiitzung eines Krankenhauses, Chirurgie

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
syrischer Fliichtlinge

Lieferung von Medikamenten und medizinischem Material (ab Marz)

Chirurgische Versorgung von schwerverletzten syrischen Patienten,
psychologische Hilfe (siehe Seite 32)

Koordination der Projekte

Behandlung von TB-Patienten,
Studie zu nichttuberkuldsen Mykobakterien

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung von
somalischen Fliichtlingen und einheimischer Bevdlkerung

Ankauf und Lagerung von medizinischem Material fiir die Projekte
und Frachtversand

Medizinische Behandlung von Patienten mit Tuberkulose

Basisgesundheitsversorgung fiir syrische und paldstinensische
Fliichtlinge, psychologische und psychiatrische Hilfe

Basisgesundheitsversorgung fiir syrische und paldstinensische
Fliichtlinge sowie fiir Libanesen, Geburtshilfe und
psychologische Hilfe (ab Juli)

Unterstiitzung von medizinischen Einrichtungen in Syrien
mit Medikamenten und Material

Basisgesundheitsversorgung fiir syrische Fliichtlinge und bediirftige
Libanesen, Geburtshilfe und Gyndkologie, Notaufnahme,
psychologische Hilfe (ab August)

Medizinische Behandlung von Ebola-Patienten

Wichtigste Patienten- und Behandlungszahlen

der deutschen
Sektion* in Euro

900.108
1.057 Kala-Azar-Patienten behandelt 254,275
250 schwer mangelerndhrte Kinder behandelt, 268.608
2.631 stationdre Behandlungen
22.336 Konsultationen, 1.464 HIV-Patienten (ART) und 50.000
301 TB-Patienten

66.309
66.077 Konsultationen, 1.073 psychologische Gesprache 85.968
10.056 Konsultationen, darunter 1.116 Behandlungen von chronischen 500.793
Krankheiten, 482 Schwangerenberatungen, 410 Wundversorgungen
11.937

300.000
47.054 Konsultationen, 290 stationdre Behandlungen, 310 Operationen, 100.000
1.879 Schwangerenberatungen

746.780
1.367 Operationen, 7.391 psychosoziale Beratungen 575.077
13.343 Konsultationen, 2.655 stationdre Behandlungen, 163.927
1.954 Geburten, 9.316 Schwangerenberatungen
Versorgung von sechs Kliniken im Siiden Syriens 750.000
1.344 Operationen, 1.162 psychologische Einzel- und Gruppengesprdche, 1.100.000
1.227 Notaufnahmen

128.026
Behandlung von 791 TB-Patienten, Verlaufskontrolle bei 271.974
104 Patienten mit nichttuberkul6sen Mykobakterien
201.022 Konsultationen, 10.101 stationdre Aufnahmen, 500.000
9.066 psychologische Gesprache, 183 TB-Patienten,
1.009 Operationen

450.000
460 Patienten mit herkémmlicher TB und 800.000
142 Patienten mit resistenter TB behandelt
9.841 Konsultationen im Gesundheitszentrum, 1.119 Konsultationen in 800.000
mobilen Kliniken, 4.800 psychologische und psychiatrische Konsultationen
70.166 Konsultationen fiir akute Erkrankungen, 23.663 Konsultationen 1.000.000
fiir chronische Erkrankungen, 19.754 Schwangerenberatungen
60 Krankenhduser, Kliniken und medizinische Netzwerke unterstiitzt 350.000
44.862 Konsultationen fiir akute Erkrankungen, 12.913 Konsultationen 500.000
flir chronische Krankheiten, 2.364 Schwangerenberatungen,
5.448 gyndkologische Konsultationen, 351 psychologische Gesprache
2.512 Patienten mit Verdacht auf Ebola 2.809.704

* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report 39

Finanzieller Beitrag
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LAND
Ausgangslage

MALI

Die Gesundheitsversorgung ist unzureichend,
Malaria und Mangelerndhrung sind weit
verbreitet. Einzelne Félle von Ebola traten auf.

MOSAMBIK

Die Gesundheitsversorgung ist vor allem fiir
HIV- und TB-Patienten nicht ausreichend.

MYANMAR

Minderheiten in Konfliktgebieten haben oft
keinen Zugang zur Gesundheitsversorgung.
Auch Hilfsorganisationen wird die medizinische
Versorgung der Minderheiten erschwert. Zudem
ist die Versorgung von HIV- und TB-Patienten
im Land vollig unzureichend.

NIGER

Chronische Nahrungsmittelengpdsse bedrohen
vor allem das Uberleben von Kindern, zudem
ist Malaria verbreitet.

NIGERIA

Im Nordwesten des Landes ist die medizinische
Versorgung unzureichend. Zudem leiden viele
Kinder an der bakteriellen Noma-Erkrankung.
Der Goldabbau in der Region fiihrt zu hoher
Bleikonzentration in der Umwelt, vor allem
Kinder leiden an Vergiftungen.

PAKISTAN

In vielen Landesteilen kommt es immer
wieder zu gewaltsamen Auseinandersetzungen.
In der Grenzregion zu Afghanistan leiden vor
allem Frauen und Kinder unter der schlechten
medizinischen Versorgung.

PALASTINENSISCHE
AUTONOMIEGEBIETE

Viele Paldstinenser leiden unter dem seit
Jahrzehnten andauernden Konflikt.

PAPUA-NEUGUINEA

Hausliche und sexuelle Gewalt sind weit
verbreitet. Es mangelt sowohl an Aufkldrung als
auch an medizinischer Versorgung fiir die Opfer.

PHILIPPINEN

Der Taifun Haiyan im Jahr 2013 hatte Teile
der Infrastruktur des Landes zerstort, darunter
auch etliche Gesundheitseinrichtungen.

RUSSISCHE FODERATION

Die medizinische Versorgung von Migranten

in Moskau ist unzureichend. In Tschetschenien
breiten sich vor allem resistente Formen der
Tuberkulose aus.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

Bamako
Koutiala
Notfallteam

Timbuktu

Maputo

Rangun

Nord-Rakhine

Rangun

Shan

Niamey
Guidan / Roumdji
Zinder

Madaoua / Tahoua

Sokoto

Sokoto / Notfallteam

Zamfara

Islamabad

Belutschistan

Chaman

Quetta

Ost-Jerusalem

Hebron

Port Moresby

Ost-Sepik

Guiuan

Moskau

Moskau

Grosny



Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Padiatrie, Behandlung von Malaria und Mangelerndhrung

Vorbereitung auf die Behandlung von Ebola-Patienten,
Ausbildung von Personal

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Behandlung von HIV und Tuberkulose,
Behandlung von resistenter Tuberkulose

Koordination der Projekte

Basisgesundheitsversorgung, Geburtshilfe, HIV,
psychologische Hilfe (alle Aktivitdten ab Marz unterbrochen)

Behandlung von HIV und (resistenter) Tuberkulose

Behandlung von HIV und (resistenter) Tuberkulose

Koordination der Projekte
Pravention und Behandlung von Malaria und Mangelerndhrung
bei Kindern unter fiinf Jahren

Behandlung von Mangelerndhrung bei Kindern unter fiinf Jahren

Pravention und Behandlung von Mangelerndhrung und Malaria

Psychologische Hilfe fiir Patienten der bakteriellen Noma-Erkrankung
(chirurgische Eingriffe auf 2015 verschoben)

Medizinische Hilfe nach dem Ausbruch von Epidemien

Behandlung von schwerer Bleivergiftung und Kinderkrankheiten

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre Mutter-Kind-Versorgung,
Behandlung von Mangelerndhrung

Ambulante und stationdre Mutter-Kind-Versorgung,
Behandlung von Mangelerndhrung

Ambulante und stationdre Mutter-Kind-Versorgung,
psychologische Hilfe, Behandlung von Mangelerndhrung

Koordination der Projekte

Medizinische und psychosoziale Versorgung

Koordination der Projekte

Medizinische und psychosoziale Versorgung,
Training von medizinischem Personal

Koordination und Unterstiitzung des Logistikzentrums (bis August)

Koordination der Projekte

Ambulante medizinische Versorgung von Migranten (ab August)

Behandlung von resistenter Tuberkulose, psychologische Hilfe

Wichtigste Patienten- und Behandlungszahlen

78.410 Konsultationen, davon 33.279 Malaria-Konsultationen,
11.467 stationdre Behandlungen, 6.464 Masern-Impfungen,
stationdre Behandlung von 4.644 mangelerndhrten Kindern

Aufbau eines 10-Betten-Behandlungszentrums

26.192 Konsultationen, 508 stationdre pddiatrische Falle

27.841 HIV-Patienten (ART), davon 6.182 neu aufgenommene
HIV-Patienten (ART), 1.392 Patienten mit herkdmmlicher Tuberkulose
und 40 Patienten mit resistenter Tuberkulose

27.003 Konsultationen, 3.278 Schwangerenberatungen,
1.014 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

17.090 HIV-Patienten (ART), 543 neu aufgenommene TB-Patienten

2.238 Konsultationen, 4.321 HIV-Patienten (ART),
104 neu aufgenommene TB-Patienten

139.599 Konsultationen, davon 35.404 Malaria-Patienten,
14.276 stationdre Behandlungen, davon 4.132 schwer mangelerndhrte
Kinder, 20.779 Routineimpfungen

Stationdre Aufnahme von 5.054 schwer mangelerndhrten Kindern,
Behandlung von 4.687 Neugeborenen, 1.631 pddiatrische Behandlungen

100.745 Konsultationen, stationdre Aufnahme von 2.259 schwer
mangelerndhrten Kindern, 4.767 pddiatrische Behandlungen,
Malaria-Prdvention bei 160.509 Kindern

187 psychologische Einzel- und 238 Gruppengesprdche

334 Meningitis-Patienten, 6.064 Cholera-Patienten

13.743 Konsultationen, 1.054 stationdre Behandlungen

8.808 Konsultationen, 1.117 stationdre Behandlungen,
6.168 Schwangerenberatungen, 1.091 Geburten,
1.574 gyndkologische Konsultationen,

8.803 mangelerndhrte Patienten behandelt

872 stationdre Behandlungen, 144 Operationen, 10.381 Schwangeren-
beratungen, 4.099 Geburten, 1.167 mangelerndhrte Patienten behandelt

59.689 Konsultationen, 1.568 stationdre Behandlungen,
6.521 Schwangerenberatungen, 3.598 Geburten,

2.064 mangelerndhrte Patienten behandelt,

5.139 psychologische Einzel- und 374 Gruppengesprdche

1.113 Konsultationen,
5.075 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

920 Konsultationen, 387 psychologische Einzel- und Gruppengesprache,
18.972 psychosoziale Aktivitdaten

Verteilung von 293 Tonnen Material und Hilfsgiitern

738 Konsultationen

203 TB-Patienten behandelt,
5.302 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in Euro
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* Gesamtkosten der einzelnen Projekte finden Sie im International Activity Report ** Durch das Auswartige Amt finanziert m
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LAND
Ausgangslage

SIERRA LEONE

Der Ausbruch der Ebola-Epidemie fiihrte zu
einem Zusammenbruch des Gesundheitssys-
tems. Tausende erkrankte Menschen bendtigten
Zugang zu Diagnose und Behandlung. Im Land
fehlte es an medizinischem Wissen, Personal
und Isolierstationen.

SIMBABWE

Tuberkulose und HIV/Aids stellen nach

wie vor ein groRes Problem dar. Die Gesund-
heitsbehdrden sind zunehmend in der Lage,
die Versorgung der Patienten von ARZTE OHNE
GRENZEN zu libernehmen. Die Situation von
psychisch kranken Menschen, die in Gefang-
nissen leben, ist schlecht. Es fehlt dort auch
an Zugang zur Behandlung von HIV und
Tuberkulose.

SUDAN

Besonders in entlegenen und umkdampften
Regionen des Landes ist die medizinische
Versorgung unzureichend.

SUDSUDAN

Die politische und humanitdre Situation im
Stidsudan ist weiterhin instabil. Es kommt

in etlichen Landesteilen zu Kdmpfen. Immer
wieder pliindern bewaffnete Kimpfer auch
medizinische Einrichtungen und bedrohen
Patienten und Personal. Hunderttausende
Menschen werden infolge der gewaltsamen
Auseinandersetzungen vertrieben und bendti-
gen medizinische Nothilfe, Nahrung, Trinkwas-
ser und Unterkiinfte. Die Gesundheitseinrich-
tungen sind vdllig unzureichend und vor allem
in Regionen, in denen viele Vertriebene leben,
tiberfordert. Es kommt zum Ausbruch von
Epidemien, viele mangelerndhrte Kinder
bendtigen medizinische Hilfe. Die Sicherheits-
probleme behindern und erschweren jedoch
die humanitdre Hilfe fiir die Vertriebenen und
die lokale Bevdlkerung.

SWASILAND

HIV und Tuberkulose verursachen die meisten
Krankheits- und Todesfdlle im Land. Infizierte
leiden oft an HIV und TB gleichzeitig, multiresis-
tente TB ist weit verbreitet.

SYRIEN

Viele medizinische Einrichtungen im Land

sind aufgrund des Blirgerkriegs zerstort. Mehr
als sieben Millionen Syrer sind im Land vertrie-
ben und mehr als drei Millionen Syrer in die
Nachbarldnder geflohen. Gleichzeitig eskaliert
die Gewalt weiter und erschwert die humanitére
Hilfe zunehmend.

TADSCHIKISTAN

Das Gesundheitssystem vernachldssigt die
Behandlung von TB-kranken Kindern.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

Freetown

Bo
Kailahun

Magburaka

Landesweit

Harare

Harare

Harare

Gokwe

Notfallteam

Juba / Lokichoggio

Bentiu / Unity

Blue Nile

Lankien / Jonglei

Leer / Unity

Maban, Nasir / Upper Nile

Minkamman / Lakes

Notfallteam

Manzini

Shiselweni

Nord-Syrien

Tal Abyad

Duschanbe



Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Behandlung von Ebola-Patienten
(September — Dezember)

Behandlung von Ebola-Patienten
(ab Ende Juni)

Behandlung von Ebola-Patienten (ab Mitte Dezember)

Ebola-Training (2 Monate)

Koordination der Projekte

Behandlung von HIV-/TB-Patienten

Diagnose und Behandlung psychisch kranker und
HIV-ITB-infizierter Haftlinge

Diagnose und Behandlung von HIV-/TB-Patienten
(Ubergabe der klinischen Aktivitdten bis Jahresende)

Reaktion auf Epidemien,
Naturkatastrophen und Konfliktfolgen

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung (ab Mai)

Evaluierung der Lage in der umkdampften sudanesischen Provinz
vom Siidsudan aus

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

von Kala-Azar-Patienten, Chirurgie (siehe Seiten 30/31)

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Basisgesundheitsversorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
(Ubergabe im Oktober an andere Hilfsorganisationen)

Vorbereitung auf Epidemien und Konfliktfolgen

Ambulante medizinische Versorgung, Diagnose und Behandlung
von HIV-/TB-Patienten

Pravention, Diagnose und Behandlung von HIV-/TB-Patienten

Koordination der Projekte

Basisgesundheitsversorgung, stationdre Versorgung (bis Mai)

Diagnose und Behandlung von Tuberkulose bei Kindern

Wichtigste Patienten- und Behandlungszahlen

Aufnahme und Versorgung von 472 potenziellen Ebola-Patienten,
davon 433 bestadtigte Fdlle

Aufnahme und Versorgung von 1.212 potenziellen Ebola-Patienten,
davon 857 Flle bestatigt

Aufnahme und Versorgung von 38 potenziellen Ebola-Patienten

Training der Mitarbeiter von 6 Hilfsorganisationen fiir den Aufbau
eines Behandlungszentrums, Training von 18 Leitungskraften

377 TB-Patienten, 1.051 HIV-Patienten (ART)

2333 Konsultationen

342 TB-Patienten, 5.023 HIV-Patienten (ART)

18.110 Patienten mit Kratze, 1.986 Konsultationen,
Impfkampagnen fiir 85.067 Kinder und 11.042 Frauen

10.555 Konsultationen, 1.096 stationdre Behandlungen,
315 Operationen, 69 TB-Patienten

84.587 Konsultationen, 4.640 Kala-Azar-Patienten,
2.170 stationdre Behandlungen, 910 Operationen, 400 Geburten,
325 TB-Patienten, 2.587 mangelerndhrte Patienten behandelt

53.335 Konsultationen, 1.029 stationdre Behandlungen,
4.116 Schwangerenberatungen, 184 Geburten,
6.355 mangelerndhrte Patienten behandelt

176.802 Konsultationen

52.047 Konsultationen, 2.778 Schwangerenberatungen,

2.302 stationdre Behandlungen, Impfung von 64.633 Menschen gegen

Masern, Polio, Meningitis und 80.405 Menschen gegen Cholera

46.212 Konsultationen, 195 stationdre Aufnahmen,
4.151 HIV-Patienten (ART), 304 TB-Patienten

Behandlung von 904 TB- und 12.322 HIV-Patienten (ART)

5.241 Konsultationen, 494 stationdre Behandlungen,
146 Schwangerenberatungen,
533 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

124 TB-Patienten

Finanzieller Beitrag

der deutschen
Sektion* in Euro
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LAND
Ausgangslage

TSCHAD

Die Gesundheitsversorgung in einem der
drmsten Lander weltweit ist mangelhaft.
Konflikte und Nahrungsmittelengpdsse fiihren
zu weit verbreiteter Mangelerndhrung. Die
Kinder- und Miittersterblichkeit ist sehr hoch.
Zudem bendtigen Fliichtlinge aus den Nach-
barldndern medizinische Hilfe.

TURKEI

Mehr als eineinhalb Millionen syrische
Fliichtlinge leben in grenznahen Regionen
in der Tirkei.

UKRAINE

In den umkampften Gebieten ist die Gesund-
heitsversorgung véllig unzureichend. Kranken-
hduser werden gezielt angegriffen, das medi-
zinische Personal flieht, und Medikamente
sowie medizinisches Material sind knapp.
Zudem ist die psychische Belastung fiir die
Menschen in den Konfliktgebieten hoch.

USBEKISTAN

Das schlechte Gesundheitssystem und die
Armut beschleunigen die Ausbreitung von

HIV und Tuberkulose, einschlieBlich resistenter
TB-Formen.

ZENTRALAFRIKANISCHE
REPUBLIK

Die Gewalt im Land hélt an, gleichzeitig bricht
das ohnehin sehr schwache Gesundheitssystem
vollstandig zusammen. Kliniken werden
gepliindert oder zerstort, das Personal wird
angegriffen oder vertrieben. Die notleidende
Bevdlkerung hat in weiten Teilen des Landes
keinen Zugang zu medizinischer Hilfe.
Gewaltverletzungen sind verbreitet, zudem
sterben viele an vermeidbaren oder behandel-
baren Krankheiten wie Malaria, Atemwegs-
infektionen oder Durchfall.

Von der deutschen
Sektion mitfinanzierte
Projekte

N’Djamena
Abéché

Am Timan
Bokoro
Notfallteam

Sanliurfa

Notfallteam

Taschkent

Karakalpakstan

Taschkent
Bangui

Bangui

Batangafo

Bossangoa

Bria
Carnot
Haut Mbomo

Kabo

Ndélé

Notfallteam

Paoua



Wichtigste Aktivitdten

Koordination der Projekte

Chirurgie

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
Behandlung von mangelerndhrten Kindern unter fiinf Jahren
(beendet im Dezember)

Vorbereitung und Reaktion auf Epidemien und bewaffnete Konflikte

Psychologische Hilfe fiir syrische Fliichtlinge

Mobile medizinische und psychologische Versorgung (ab Mai)

Koordination der Projekte

Behandlung von (resistenter) Tuberkulose

Behandlung von HIV-Patienten

Koordination der Projekte

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung, Chirurgie

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
Ambulante und stationdre medizinische Versorgung
Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,

Behandlung von HIV-/TB-Patienten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Behandlung von HIV-/TB-Patienten

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung,
Behandlung von HIV-/TB-Patienten

Vorbereitung und Reaktion auf Epidemien und Folgen von Gewalt

Ambulante und stationdre medizinische Versorgung

Wichtigste Patienten- und Behandlungszahlen

909 Operationen

20.292 Konsultationen, 1.991 stationdre Behandlungen,
8.138 Schwangerenberatungen, 2.024 Geburten, 322 HIV-Patienten (ART)

Aufnahme von 4.760 mangelerndhrten Kindern

4.760 mangelerndhrte Kinder, 5.000 Konsultationen, 33 Geburten,
333 Schwangerenberatungen

378 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

2.460 psychologische Einzel- und Gruppengesprdche,
Unterstiitzung von 100 medizinischen Einrichtungen mit Kits
fiir die Behandlung von 15.000 Verletzten,

1.600 Schwangerenberatungen,

4.000 chronisch Kranke behandelt

1.395 TB-Patienten

568 HIV-Patienten (ART)

320.601 Konsultationen, 7.183 stationdre Behandlungen,
4.988 Operationen, 4.373 Geburten, 54.466 Masern-Impfungen

191.633 Konsultationen, 3.630 stationdre Behandlungen,
833 Operationen, 1.347 Geburten, 220 HIV-Patienten (ART) und
33 TB-Patienten, 642 psychologische Einzel- und Gruppengesprdche

188.880 Konsultationen, 3.537 stationdre Behandlungen,
826 Operationen, 5.484 Schwangerenberatungen, 1.087 Geburten,
Behandlung von 2.792 mangelerndhrten Patienten

438.035 Konsultationen, 4.543 stationdre pdadiatrische Fdlle,
Behandlung von 231 mangelerndhrten Kindern

49.034 Konsultationen, 27.447 Malaria-Untersuchungen, 3.196 stationdre
pddiatrische Fdlle, Behandlung von 1.125 mangelerndhrten Kindern

38.409 Konsultationen, 908 stationdre Behandlungen,
2.272 Schwangerenberatungen, 588 Geburten, 608 HIV-Patienten (ART)

125.288 Konsultationen, 3.156 stationdre Behandlungen,

255 Operationen, 8.104 Schwangerenberatungen, 1.499 Geburten,
76 TB- und 309-HIV-Patienten (ART), 402 psychologische Einzel- und
Gruppengesprdche

91.920 Konsultationen, 1.949 stationdre Behandlungen,

159 Operationen, 4.798 Schwangerenberatungen, 1.252 Geburten,
33 TB- und 148 HIV-Patienten (ART),

904 psychologische Einzel- und Gruppengesprache

41.975 padiatrische Konsultationen, Behandlung von
7.955 Neugeborenen, Behandlung von 976 schwer mangelerndhrten
Kindern, 2.367 Geburten

71.404 Konsultationen, 3.186 pddiatrische Fdlle, 2.215 Operationen

Finanzieller Beitrag
der deutschen
Sektion* in Euro
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MEDIKAMENTENKAMPAGNE

Die Medikamentenkampagne setzt sich fiir einen verbes-
serten Zugang zu lebensnotwendigen Medikamenten,
Diagnostika und Impfstoffen fiir Menschen in d@rmeren
Landern ein.

Mit einem Tuberkulose-Manifest mit dem Titel ,Testet
mich, behandelt mich" forderte die Kampagne weltweit
bessere Behandlungsmaoglichkeiten fiir TB-Patienten. Das
Manifest wurde im Mai 2014 an die Delegierten der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) iibergeben. Es war von mehr
als 55.000 Menschen unterschrieben worden, darunter
zahlreiche Patienten, Arzte und Pfleger.

In Deutschland vergab die Kampagne im Jahr 2014 in Zu-
sammenarbeit mit der BUKO-Pharmakampagne und der
Deutschen Lepra- und Tuberkulosehilfe (DAHW) erstmalig
den Memento-Preis fiir Engagement in der Bekdmpfung
von vernachldssigten Krankheiten. Der Preis wurde in den
Kategorien ,,Forschung" und ,,Politischer Wille" verliehen.
Zudem bereitete die Medikamentenkampagne fiir die im
Januar 2015 stattfindende Geberkonferenz der globalen
Impfallianz Gavi eine o6ffentlichkeitswirksame Aktion vor.
Ziel war es, die Pharmaunternehmen Pfizer und Glaxo-
SmithKline aufzufordern, die Preise ihrer Pneumokokken-
Impfstoffe, die vor Lungenentziindung schiitzen, auf
fiinf US-Dollar pro Kind zu senken.

Finanzieller Beitrag der deutschen Sektion: 253.073 Euro

INITIATIVE FUR MEDIKAMENTE GEGEN
VERNACHLASSIGTE KRANKHEITEN (DNDI)

Seit der Griindung der DNDi im Jahr 2003 ist ARZTE OHNE
GRENZEN Mitglied im Vorstand der Initiative. Das Ziel der
Non-Profit-Organisation ist es, bedarfsgerechte Medika-
mente gegen Krankheiten zu entwickeln, an denen vor
allem Menschen in drmeren Landern leiden.

Seit ihrem Bestehen hat die DNDi bereits sechs neue The-
rapien gegen vernachldssigte Krankheiten wie zum Bei-
spiel die Schlafkrankheit entwickelt. Im Jahr 2014 verfolgte
die DNDi 31 Forschungsprojekte in Bezug auf sechs Krank-
heiten - von der Molekiilfindung bis zur Einfiihrung der
neuen Behandlungen. Einige klinische Studien, insbeson-
dere fiir die Therapie von Malaria, wurden abgeschlossen,
wadhrend Studien zu zwei neuen Wirkstoffen gegen die
Schlafkrankheit weit voran geschritten sind. Um den welt-
weit 3,2 Millionen HIV-infizierten Sduglingen und Klein-
kindern zu helfen, arbeitet die DNDi mit ihren Partnern an
der Entwicklung einer Kombinationstherapie, die an die
speziellen pddiatrischen Bediirfnisse angepasst ist.
Finanzieller Beitrag der deutschen Sektion: 301.138 Euro

INTERNATIONALER FONDS

Der internationale Fonds wird zur Férderung von innova-
tiven Projekten des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN im operationalen und medizini-
schen Bereich genutzt.

Im Jahr 2014 wurden Mittel in Hohe von 16,6 Millionen Euro
auf insgesamt 20 Projekte verteilt. Diese beschaftigen sich
unter anderem mit der Verbesserung der Diagnose von
Tuberkulose, der Behandlung schwerer Bleivergiftungen
sowie flaichendeckenden Meningitis-Impfungen.
Finanzieller Beitrag der deutschen Sektion: 155.064 Euro
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FINANZIELLER UBERBLICK

EINNAHMEN 2014

211

MIO EUR

PRIVATE SPENDEN UND ZUWENDUNGEN

Im Jahr 2014 konnte ARZTE OHNE GRENZEN Einnahmen von ins-
gesamt 121,1 Millionen Euro erzielen. Im Vergleich zum Vorjahr
stiegen die Einnahmen um 31,8 Millionen Euro. Der GroRteil der
zusdtzlichen Einnahmen stammt von Spendern, die infolge der
Ebola-Krise in Westafrika sehr groRziigig gespendet haben:
25 Millionen Euro der erhaltenen Spenden konnten wir direkt oder
indirekt auf die intensive Berichterstattung zu Ebola zuriickfiihren.
Zu den privaten Spenden und Zuwendungen zdhlen alle Spenden,

48

PRIVATE SPENDEN
UND ZUWENDUNGEN

113,4...

1‘ 31,3 MIO €/ veraGLEICH zU 2013

79,4 mioe

Bestandsspender: Spender,
die zum wiederholten Mal
gespendet haben

19,0 MIO€
Neuspender: Spender, die 2014 zum
ersten Mal gespendet haben

15,0mi0¢
Sonstige private Zuwendungen

Spenden, Mitgliedsbeitrage,
Erbschaften und BulRgelder
von Privatpersonen sowie die
Zuwendungen von Stiftungen
und Firmen

SONSTIGE ERTRAGE

3,9 e

1‘ 0,1 MIO €/ verGLEICH zU 2013

Die sonstigen Ertrdge sind vor
allem Einnahmen aus Zinser-
tragen, Kostenerstattungen und
Firmenkooperationen.

Mitgliedsbeitrdge, Erbschaften und BuRgelder von Privatpersonen
sowie die Zuwendungen von Stiftungen und Firmen. Die Anzahl
der Spenderinnen und Spender ist im Vergleich zum Vorjahr um
112.595 auf 543.728 gestiegen.

ZWECKGEBUNDENE SPENDEN

Trotz der hohen Spendenbereitschaft in Zusammenhang mit der
Ebola-Krise betrug der Anteil der zweckgebundenen Spenden an
den gesamten privaten Spenden und Zuwendungen nur sieben
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Prozent. 5,2 Millionen Euro von 25 Millionen Euro, die im Zusam-
menhang mit Ebola eingenommen wurden, waren zweckgebun-
den. Dies fiihren wir auf unsere transparente Kommunikation zum
Spendenbedarf und den Verzicht auf aktive zweckgebundene
Spendenwerbung zuriick. Der groRe Anteil an zweckfreien Spenden
zeigt gleichzeitig auch das groRe Vertrauen unserer Spenderinnen
und Spender, dass wir die frei verfiigbaren Spenden dort einsetzen,
wo die Not am groRten ist — dafiir sind wir sehr dankbar.

I S S I D S N S Sonstige Ertrdge

2012 2013 2014

OFFENTLICHE FORDERMITTEL

Das Auswadrtige Amt unterstiitzte die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 2014 mit insgesamt 3,8 Millionen Euro (2013: 3,4
Millionen Euro), wobei das Geld wie in den Vorjahren ausschlieBR-
lich an Projekte in Afrika ging — in die Demokratische Republik
Kongo, nach Niger, in den Siidsudan, in die Zentralafrikanische
Republik sowie nach Sierra Leone und Guinea. Uberwiegend wurde
die medizinische Versorgung von Vertriebenen und Fliichtlingen
aus Regionen mit bewaffneten Konflikten finanziert.
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AUSGABEN 2014

TEMOIGNAGE

2,00

? 0,1 MIO €/ verGLEICH zu 2013

Témoignage bedeutet Zeugnis
ablegen. Das Berichten {iber die
Situation in den Projekten gehort

zu den satzungsgemadRen Aufga-
ben von ARZTE OHNE GRENZEN.

VERWALTUNG, ALLGEMEINE
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Gewinnungvon Neuspendern:
Spender, die 2014 zum ersten
Mal gespendet haben
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UND SPENDENWERBUNG

3,6 MIO €
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AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt verwendete die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN 99,3 Millionen Euro fiir satzungsgemdRe Aufgaben. Das
entspricht 89,1 Prozent aller Ausgaben des Jahres 2014. 97,3 Millio-
nen Euro flossen in die medizinische Nothilfe in 39 Ldndern. Dazu
gehort auch die Steuerung und Betreuung der Projekte sowie die
Forderung und Implementierung von neuen wirksameren und
bezahlbaren Medikamenten. Die groBten Summen gingen in die
Demokratische Republik Kongo, die Zentralafrikanische Republik
und den Siidsudan. 2,0 Millionen Euro wurden fiir Témoignage
aufgewendet.

Aufgrund der aulRerordentlich hohen Gesamteinnahmen nicht nur
in Deutschland, sondern auch im weltweiten Netzwerk von ARZTE

PROJEKTFINANZIERUNG DURCH DIE
DEUTSCHE SEKTION - NACH LANDERN (IN MIO EUR)

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO 12 9 :
I §
ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK 12 1
I
SUDSUDAN 10 2
I

OHNE GRENZEN konnte ein Teilbetrag von 11,0 Millionen Euro der
privaten Spenden und Zuwendungen nichtim Jahr 2014 eingesetzt
werden und wird erst im Jahr 2015 in den Projekten ausgegeben.
Von den zweckgebundenen Einnahmen, die im Jahr 2013 infolge
des Taifuns auf den Philippinen erzielt wurden, konnte ein Teilbe-
trag von 2,1 Millionen Euro nicht mehr im selben Jahr ausgegeben
werden. Da aufden Philippinen der medizinische Bedarf schneller
gedeckt war als angenommen, konnten wir auch im Jahr 2014 nur
1,0 Millionen Euro dort einsetzen. Wir haben daraufhin fast10.000
Spender angeschrieben und sie um die Freigabe ihrer Spenden fiir
andere Projekte gebeten. Lediglich drei Spender haben dies ab-
gelehnt. Wir konnten so 1,1 Millionen Euro fiir die Finanzierung
anderer Projekte nutzen.

SPENDENWERBUNG UND SPENDENVERWALTUNG
* In der Spendenabteilung betreuen wir unsere bereits bestehen-
: den Spender, indem wir sie iiber die Arbeit von ARZTE OHNE

GRENZEN informieren und gleichzeitig um weitere Spenden bit-
ten. Dies geschieht vor allem mit dem Spendermagazin AKUT, das

: drei Mal im Jahr erscheint. Ein Viertel der Gesamtkosten fiir diese
¢ Produkte wird dem Bereich Témoignage zugerechnet. AuRerdem
¢ werben wir neue Spenderinnen und Spender, die die medizini-
¢ sche Nothilfe von ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzen. Dies ge-
: schieht zum Beispiel durch Spenderbriefe und Standwerbung auf

der StralRe.

AFGHANISTAN

© Fiir die Spendenwerbung und -verwaltung wurden im Jahr 2014

9,6 Millionen Euro ausgegeben, 1,6 Millionen Euro mehr als im

HAITI

: Vorjahr. Der Anteil der Ausgaben fiir Spendenwerbung und -ver-

waltung an den Gesamtausgaben betrug 8,6 Prozent und liegt

ATHIOPIEN

somit um 0,7 Prozentpunkte unter dem Anteil im Jahr2013. In Jah-

: ren, in denen Katastrophen eine hohe mediale Aufmerksamkeit

PAKISTAN

erlangen, wie die Ebola-Krise im Jahr 2014, erfordert der verhalt-

: nism&Rig hohe Anteil an spontanen Spenden weniger Werbemit-

TSCHAD

¢ tel als in Jahren mit weniger stark beachteten Katastrophen.

Dariiber hinaus konnten wir die sonstigen Spendeneinnahmen

USBEKISTAN

: durch Investitionen in unser Fundraising weiter steigern. Wich-

tigste Trager dieses Wachstums sind unsere Dauerspender, deren
: Anzahl wir bis zum Jahresende von 118.025 auf 145.466 steigern

Insgesamt finanzierte die deutsche Sektion 139 Projekte des internationalen
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN in 39 Ldndern mit.

ALLGEMEINE VERWALTUNG UND

ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT
Der Anteil der Ausgaben fiir aligemeine Offentlichkeitsarbeit und :
Verwaltung betrug 2,3 Prozent. Damit wurden 2,6 Millionen Euro :
fiir die Personal- und Finanzverwaltung, den Vorstand, die Ge-
schaftsflihrung, Teile des Internetauftritts und des Jahresberichts
sowie flir das Sekretariat aufgewendet. Inbegriffen sind dabei :
auch die anteiligen Kosten fiir das internationale Biiro des Netz- :
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN in Genf. :

konnten. Es bleibt grundsatzlich unser Anliegen, die Ausgaben der
: Spendenabteilung so gering wie moglich zu halten.

FUR JEDEN INVESTIERTEN EURO HAT ARZTE OHNE
: GRENZEN ZWOLF EURO SPENDEN EINGENOMMEN

N




JAHRESABSCHLUSS 2014

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

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2014

AKTIVA PASSIVA
31.12.2014 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2013
EUR EUR EUR EUR
A. ANLAGEVERMOGEN A. RUCKLAGEN
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande Freie Riicklage
Entgeltlich erworbene Software 999.020,77 1.084.890,10 Vortrag zum 1. Januar 11.273.083,27  9.482.283,75
Einstellungen 64L4.078,84 1.790.799,52
II. Sachanlagen Stand am 31. Dezember 11.917.162,11 11.273.083,27
Biiro- und Geschaftsausstattung 143.533,95 196.384,21
1.142.554,72 1.281.274,31
B. NOCH NICHT VERBRAUCHTE SPENDENMITTEL
B. UMLAUFVERMOGEN 1. Noch n.icht satzungsgemijf& verw. Spenden 11.000.000,00 2.124.841,47
I. Forderungen und sonstige 2. Noch nicht satzungsgemdB verw. Erbschaften 829.931,57 1.542.418,45
Vermogensgegenstande 11.829.931,57 3.667.259,92
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 1.276.823,80 852.660,52
2. Forderungen aus Erbschaften 829.931,57 1.542.418,45 C. RUCKSTELLUNGEN
3. Ubrige Forderungen 277.386,59 365.040,40 Sonstige Riickstellungen 477.500,00 372.400,00
2.384.141,96 2.760.119,37
Il. Wertpapiere D. VERBINDLICHKEITEN
Sonstige Wertpapiere 113.674,02 750.664,36 1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
I1l. Kassenbestand, Guthaben und Schecks und Leistungen . 265.897,83 289.705,07
bei Kreditinstituten 36.222.619,06  18.108.231,83 2. Verbindlichkeiten gegeniiber
anderen MSF-Biiros 15.464.918,33 7.352.392,35
38.720.435,04  21.619.015,56 3. Sonstige Verbindlichkeiten 16.529,62 35.432,55
C. RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN 108.949,70 89.983,29 15.747.345,78 7.677.529,97

39.971.939,46 22.990.273,16

39.971.939,46 22.990.273,16

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2014

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE

Der Jahresabschluss des Vereins wurde
aufgestellt unter Beachtung der Grundsat-
ze ordnungsmaRiger Buchfiihrung und in
entsprechender Anwendung der Vorschrif-
ten der §§ 242 bis 256 und §§ 264 bis 288
des Handelsgesetzbuches (HGB), in Anleh-
nung an die Empfehlungen des Deutschen
Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI),
sowie — soweit nach deutschem Recht
moglich - gemdR den Regelungen fiir die
Aufstellung des gemeinsamen internatio-
nalen Jahresabschlusses des Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN (MSF Generally
Accepted Accounting Principles, kurz: ,,MSF-
GAAP") und unter Beachtung der Stellung-
nahme zur Rechnungslegung des Instituts
der Wirtschaftspriifer zu Besonderheiten
der Rechnungslegung Spenden sammeln-
der Organisationen (IDW RS HFA 21).

Die Immateriellen Vermogensgegen-
stinde des Anlagevermdgens werden,
soweit sie gegen Entgelt erworben wurden,
zu Anschaffungskosten abziiglich Abschrei-
bungen aktiviert. Die planmaRige Ab-
schreibung fiir abnutzbare immaterielle
Vermdgensgegenstande erfolgt linear
unter Zugrundelegung einer Nutzungs-
dauer von drei Jahren bzw. fiir die neu
erworbene Fundraising-Datenbank von
zehn Jahren.
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Die Sachanlagen sind zu Anschaffungs-
kosten abziiglich Abschreibungen bewer-
tet. Die planmaRigen Abschreibungen fiir
abnutzbare Vermdgensgegenstande des
Sachanlagevermogens erfolgen linear
unter Zugrundelegung der betriebsge-
wdohnlichen Nutzungsdauer. Entsprechend
den MSF-GAAP betragt die betriebsge-
wdhnliche Nutzungsdauer der Biiroein-
richtung fiinfJahre. Vermdgensgegenstan-
de, deren Anschaffungskosten ohne
Umsatzsteuer EUR 410,00 nicht iiberschrei-
ten und die zu einer selbststandigen Nut-
zung fahig sind, werden im Jahr der
Anschaffung sofort als Aufwand geltend
gemacht.

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

Die Forderungen und sonstigen Ver-
mogensgegenstande 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 Umlaufvermogens
sind zu dem niedrigeren Wert aus den
Anschaffungskosten und dem beizule-
genden Wert zum Bilanzstichtag angesetzt.

Der Kassenbestand und die Guthaben
bei Kreditinstituten und Schecks werden
zum Nennwert bewertet. Fremdwdh-
rungsbestande werden zum Devisenkas-
samittelkurs am Abschlussstichtag umge-
rechnet.

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

Die Freie Riicklage wurde und wird aus
erwirtschafteten Uberschiissen gebildet.
Sie dient dazu, die Kosten am Standort
Deutschland abzusichern und damit vorii-
bergehende Einnahmeschwankungen
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 gemadR § 253 Abs. 2 Satz1 HGB mitdem
ihrer Restlaufzeit entsprechenden durch-
schnittlichen Marktzinssatz der vergange-
nen sieben Geschaftsjahre abgezinst.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem
Erfiillungsbetrag angesetzt.



ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Die Entwicklung des Anlagevermogens ist
im Anlagespiegel auf Seite 52 dargestellt.

Die Zugdnge bei den immateriellen Ver-
mogensgegenstanden resultieren im We-
sentlichen aus der Erweiterung der Fund-
raising-Datenbank und des Internetauftritts.

Die Forderungen gegen andere MSF-
Biiros resultieren im Wesentlichen aus der
Weiterbelastung von Personalkosten sowie
aus Anspriichen aus zum Bilanzstichtag
noch nicht verbrauchten 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
Jahresabschlusses eindeutig feststand.

Die Ubrigen Forderungen enthalten im
Wesentlichen Forderungen gegen Kredi-
toren (TEUR 112), geleistete Vorauszahlun-
gen fiir Anzeigenschaltungen an die Google
Germany GmbH, Hamburg, (TEUR 86) und
Forderungen gegen die ARZTE OHNE
GRENZEN Stiftung, Miinchen, (TEUR 75). Im
Vorjahr wurden unter den iibrigen For-
derungen auch Forderungen aus Guthaben
bei der PayPal (Europe) S.ar.l. et Cie, S.C.A.,
Luxemburg, (31. Dezember 2013: TEUR 132)
ausgewiesen. Zum 31. Dezember 2014 erfolgt
deren Ausweis unter den Guthaben bei
Kreditinstituten (TEUR 700), wobei der
Vorjahresausweis zum 31. Dezember 2013
nicht angepasst wurde.

Unter den Wertpapieren des Umlauf-
vermogens werden Wertpapiere ausge-
wiesen, die uns im Rahmen von Erbschaf-
ten lbertragen wurden und deren Ver-
duBerung beabsichtigt ist.

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

Der aktive Rechnungsabgrenzungs-
posten beinhaltet TEUR 27 Beitragsanteile
flir Versicherungen fiir 2015, TEUR 22 abge-
grenzte Aufwendungen fiir Jahresabonne-
ments im Bereich des 6ffentlichen Personen-
nahverkehrs, TEUR 19 Wartungsvoraus-
zahlungen fiir 2015 sowie TEUR 41 sonstige
Vorauszahlungen.

Die Riicklagen haben sich um den Jahres-
iberschuss 2014 in Héhe von TEUR 644
erhoht.

Aufgrund der auBerordentlich hohen
Gesamteinnahmen im Zusammenhang
mit der Ebola-Krise nicht nur in Deutsch-
land, sondern auch im weltweiten Netz-
werk von ARZTE OHNE GRENZEN, konnten
TEUR 11.000 Spendeneinnahmen nicht
mehr 2014 verbraucht werden und kénnen
erst 2015 in den Projekten des Netzwerkes
ausgegeben werden. Dieser Betrag wurde
in den Posten Noch nicht satzungsgemaR
verwendete Spenden eingestellt. Die im
Vorjahr hierunter ausgewiesenen Spenden
konnten fiir die Finanzierung von Pro-
jekten im Jahr 2014 genutzt werden.

Der Posten Noch nicht satzungsgemdR
verwendete Erbschaften umfasst zum
31. Dezember 2014 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 (TEUR 830). Der
satzungsgemadlRe Verbrauch dieser Mittel
istfiir dasJahr2015 geplant. Die unter dem
Posten Noch nicht satzungsgemaR ver-
wendete Erbschaften zum Vorjahres-
stichtag ausgewiesenen noch nicht ver-
brauchten Erbschaften (TEUR 1.542)
wurden im Jahr 2014 vollstindig ver-
braucht.

Die Sonstigen Riickstellungen betreffen
im Wesentlichen Riickstellung fiir ausste-
hende Rechnungen (TEUR 246), die Riick-
stellung fiir ausstehenden Urlaub (TEUR
145) sowie fiir die Schwerbehindertenaus-
gleichsabgabe (TEUR 50).

Die Verbindlichkeiten gegeniiber
anderen MSF-Biiros betreffen im Wesent-
lichen Projektaufwendungen und Weiter-
berechnungen von Kosten, die Anfang 2015
bezahlt wurden.

Unter den Sonstigen Verbindlichkeiten
werden Verbindlichkeiten gegeniiber Mit-
arbeitern ausgewiesen (TEUR 17). Die Ver-
bindlichkeiten aus Steuern betragen
TEUR 0 (Vorjahr TEUR 6).

Die Verbindlichkeiten sind wie im Vor-
jahrsamtlich innerhalb eines Jahres féllig.

Es bestehen wirtschaftlich maRgeb-
liche, langfristige Verpflichtungen aus
dem Mietvertrag fiir das Biiro in Berlin. Der
Vertrag endet zum 31. Mdrz 2022 und ver-
langertsich dann jeweils um ein Jahr, falls
nicht spatestens zwdlf Monate vor Ablauf
der Mietzeit eine der Parteien des Mietver-
trages der Verldngerung widerspricht. Die
jahrliche Verpflichtung betrdgt derzeit
TEUR 291.

Dariiber hinaus bestehen de facto lang-
fristige Verpflichtungen im Rahmen des
internationalen Netzwerkes von ARzTE
OHNE GRENZEN fiir die Beitrdge zum
internationalen Biiro in Genf, zur Medika-
mentenkampagne und zur Drugs for Neg-
lected Diseases initiative (DNDi). Die dafiir
entstehenden Kosten werden im Verhdlt-
nis der privaten Spendeneinnahmen auf
die einzelnen Sektionen umgelegt. Im Jahr
2014 betrug der Kostenanteil der deut-
schen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN
insgesamt TEUR 1.446 (davon fiir das
internationale Biiro in Genf TEUR 736).

Fernerwird der internationale Fonds des
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
mitfinanziert. Ziel des Fonds ist es, beson-
ders innovative Ansdtze bei der Umsetzung
von Projekten zu fordern. Im Jahr 2014
betrug der Anteil der deutschen Sektion fiir
den internationalen Fonds TEUR 155.

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR 2014

1. Spenden und Zuwendungen

a) Spenden (im Geschaftsjahr zugeflossene Spenden)

2014
EUR

2013
EUR

101.093.486,61 74.503.975,18

+ Verbrauch in Vorjahren zugeflossener Spenden 2.124.841 47 0,00
- noch nicht verbrauchter Spendenzufluss d. Geschftsj. -11.000.000,00 -2.124.841,47
= Ertrag aus Spendenverbrauch des Geschéftsjahres 92.218.328,08 72.379.133,71
b) BuBgelder 1.974.344 46 1.299.367,39
¢) Mitgliedsbeitrage 11.088,00 10.111,00
d) Erbschaften 10.284.270,11 6.234.580,11
e) Zuwendungen aus offentlichen Mitteln 3.800.000,00 3.405.028,00
108.288.030,65 83.328.220,21
2. Sonstige betriebliche Ertrage 3.807.400,67 3.780.637,33
3. Projektaufwand -91.661.562,00 -67.634.990,00
L. Personalaufwand
a) Gehdlter -7.576.438,06 -7.072.131,06
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen
fiir Altersversorgung -1.466.642,80 -1.332.650,28
davon fiir Altersversorgung EUR 66.775 44
(Vorjahr: EUR 63.551,39)
-9.043.080,86 -8.404.781,34
5. Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstinde des
Anlagevermogens und Sachanlagen -366.409,05 -269.894,75
6. Sonstige betriebliche Aufwendungen -10.428.959,58 -9.052.567,39
7. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 48.659,01 L4 175,46
8. Jahresiiberschuss 6L44.078,84 1.790.799,52
9. Einstellungen in die Freie Riicklage -644.078,84 -1.790.799,52
10. Bilanzergebnis 0,00 0,00

ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN-UND VERLUSTRECHNUNG

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

Zur weiteren Erldauterung der Gewinn-
und Verlustrechnung werden die Ertrage
und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (Seite 57). Basis
hierfiir ist die steuerliche Untergliederung
gemdR Abgabenordnung sowie die Glie-
derung gemaR MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen in
Hohe von TEUR 108.288 resultieren aus
zweckgebundenen und freien Spenden,
BuRgeldern, Mitgliedsbeitragen, Erbschaf-
ten und Zuwendungen aus offentlichen
Mitteln. Davon entfallen TEUR 8.168 (Vor-
jahr TEUR 5.799) auf private zweckge-
bundene Spenden und Zuwendungen
abziiglich von 10 % Verwaltungs- und
Werbungskosten (siehe Seite 55) sowie
TEUR 3.800 auf zweckgebundene Zuwen-
dungen aus offentlichen Mitteln (Vorjahr
TEUR 3.405).

Die offentlichen Fordermittel des Aus-
wartigen Amtes sind fiir die medizinische
Nothilfe in sieben Projekten in sechs afrika-
nischen Lindern bestimmt (siehe Seite 54).

Die Sonstigen betrieblichen Ertrige
resultieren im Wesentlichen aus dem
ideellen Bereich (TEUR 3.477; Vorjahr
TEUR 3.339) und aus Ertrdgen aus der Ver-
mogensverwaltung (TEUR 330; Vorjahr
TEUR 442).

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 Projektmitarbeiter aus Deutsch-
land rekrutiert, die medizinische oder
logistische und administrative Aufgaben
in den Projekten des internationalen
Netzwerkes libernehmen.

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge ent-
halten periodenfremde Ertrage aus der
Aufldsung von Riickstellungen in Hohe von
TEUR1.

Fiir den Projektaufwand wurden im
Berichtsjahr Vertrdage iiber die Finanzie-
rung mit anderen Sektionen von ARZTE
OHNE GRENZEN geschlossen.

Der Projektaufwand verteilt sich im
Geschaftsjahr 2014 auf die in der Ubersicht
auf Seite 54 dargestellten Lander. Neben
der Gesamtsumme des Projektaufwandes
werden jeweils die verwendeten freien
und zweckgebundenen Mittel angegeben.

Zweckgebundene private Spenden und
Zuwendungen werden zum Zeitpunkt der
Mittelverwendung im Regelfall pauschal
mit10 % Verwaltungs- und Werbeausga-
ben belastet um sicherzustellen, dass
diese Kosten nicht ausschlieRlich aus frei-
en Spenden finanziert werden.
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

AFRIKA

Athiopien

Burundi

Demokratische Republik Kongo
Guinea

Kenia

Liberia

Mali

Mosambik

Niger

Nigeria

Sierra Leone

Simbabwe

Sudan

Stidsudan

Swasiland

Tschad

Zentralafrikanische Republik

O 00 N O Ul F W N

e e e e
~ o U F W NP o

ASIEN

18 Afghanistan

19 Bangladesch

20 Indien

21 Irak

22 Jemen

23 Jordanien

24 Kambodscha

25 Kirgisistan

26 Llibanon

27 Myanmar (Birma)
28 Pakistan

29 Paldstinensische Autonomiegebiete
30 Papua-Neuguinea
31 Philippinen

32 Syrien

33 Tadschikistan

34 Tiirkei

35 Usbekistan

LATEINAMERIKA
36 Haiti

EUROPA

37 Griechenland
38 Russische Foderation
39 Ukraine

SONSTIGE

40 Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)

41 Internationaler Fonds
42 Medikamentenkampagne

Freie Mittel
EUR

3.797.435,00
176,70
12.477.765,33
300.000,00
929.950,70
9.004,02
436.384,08
799.505,35
1.006.431,00
1.182.266,00
0,00
2.098.069,50
204.293,08
9.469.064,77
1.134.305,80
2.526.600,30
11.272.068,22

4.88%.301,96
698.807,50
1.470.181,20
1.324.141,71
399.982,00
2.494.717,00
400.000,00
800.000,00
2.633.498,50
1.492.826,41
3.187.864 40
1.044.154 84
900.000,00
0,00
16.866,80
806.064,61
345.807,78
2.898.695,00

4.343.114,80

40,50
1.099.784,00
100.247,10

301.138,00
155.064,00
253.073,00

79.693.690,96

Zweckgebundene Mittel

EUR

2.565,00
1.698,30
L54.942,67
697.916,00
20.049,30
2.800.699,98
63.615,92
494,65
1.501.683,00
67.734,00
1.955.000,00
1.930,50
82.753,92
680.935,23
15.694,20
670.196,70
830.541,78

9.192,04
1.192,50
2.809,80
176.651,29
18,00
5.283,00
0,00

0,00
16.501,50
7.173,59
12.135,60
65.845,16
0,00
1.017.497,00
383.133,20
54.577,39
304.192,22
1.305,00

56.885,20

2.119,50
216,00
2.223,90

0,00
0,00
468,00

11.967.871,04

Summe
EUR

3.800.000,00
1.875,00
12.932.708,00
997.916,00
950.000,00
2.809.704,00
500.000,00
800.000,00
2.508.114,00
1.250.000,00
1.955.000,00
2.100.000,00
287.047,00
10.150.000,00
1.150.000,00
3.196.797,00
12.102.610,00

4.893.49%,00
700.000,00
1.472.991,00
1.500.793,00
400.000,00
2.500.000,00
400.000,00
800.000,00
2.650.000,00
1.500.000,00
3.200.000,00
1.110.000,00
900.000,00
1.017.497,00
400.000,00
860.642,00
650.000,00
2.900.000,00

4.4:00.000,00

2.160,00
1.100.000,00
102.471,00

301.138,00
155.064,00
253.541,00

91.661.562,00

Offentliche Fordermittel
In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:

3*
L
9
11
14
17

EUR 250.000,00 offentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes
EUR 250.000,00 6ffentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes
EUR 1.500.000,00 6ffentliche Mittel des Auswartigen Amtes
EUR 500.000,00 6ffentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes
EUR 500.000,00 offentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes
EUR 800.000,00 6ffentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes

Zweckprazisierungen
In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:

3

12
16
18
20

27
28
29
32
34

35
36

37

EUR 157.493,92 Afrika; EUR 2.475,00 Afrika und andere;

EUR 22,5 Ruanda und andere

EUR 711,00 Horn von Afrika; EUR 1.840,50 Horn von Afrika
und andere; EUR 9.082,80 Ostafrika; EUR 27,00 Ostafrika

und andere; EUR 9,00 Somalia und andere

EUR 55.776,92 Westafrika; EUR 7.614,00 Westafrika und andere
EUR 324,00 Malawi und andere

EUR 324,00 Siidafrika und andere; EUR 103,50 Siidliches Afrika
EUR 18,00 Sahelzone; EUR 720,00 Sahelzone und andere

EUR 900 /ran und andere

EUR 450,00 Indonesien und andere; EUR 135,00 Seebeben
und andere

EUR 108,00 Asien; EUR 234,00 China und andere;

EUR 198,00 Japan und andere; EUR 2.216,70 Myanmar

und andere; EUR 450,00 Siidostasien

EUR 45,00 Erdbeben Kaschmir 08.10.2005 und andere

EUR 7.290,00 Nahost; EUR 126,00 Nahost und andere

EUR 90,00 Kurdistan und andere

EUR 90,00 Bosnien und Herzegowina und andere;

EUR 900,00 Serbien und andere; EUR 29.960,10 Syrien und andere
EUR 45,00 Armenien und andere

EUR 900,00 Brasilien und andere; EUR 90,00 Guatemala

und andere; EUR 216,00 Peru und andere

EUR 45,00 /talien/Fliichtlinge Lampedusa und andere

Zweckumwidmungen

(bei Zweckbindungen fiir Linder, in denen wir nicht tatig sind oder in
denen die Projekte ausfinanziert waren; hierzu verweisen wir auf unsere
Ausfiihrungen zu den Projektaufwendungen auf Seite 55)

In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:
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20
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27

32
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35
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*

EUR 1.170,00 Angola

EUR 6.709,50 Somalia

EUR 180,00 Burkina Faso

EUR 810,00 Siidafrika

EUR 72,00 Uganda

EUR 110,52 Kamerun

EUR 868,50 Iran

EUR 271,80 Indonesien; EUR 54,00 Sri Lanka

EUR 90,00 Agypten; EUR 108,00 Algerien

EUR 318,90 China; EUR 370,80 Kambodscha; EUR 55,19 Nordkorea;
EUR 63,00 Thailand

EUR 211,50 Kurdistan

EUR 1.419,50 Balkan

EUR 90,00 Armenien

EUR 112,50 Bolivien; EUR 225,00 Brasilien; EUR 360,00 £/ Salvador,;
EUR 1.305,00 Kolumbien; EUR 135,00 Mexiko; EUR 9,00 Peru;

EUR 18,00 Siidamerika

EUR 90,00 /talien/Fliichtlinge Lampedusa

Die Ziffern beziehen sich auf die Nummerierung in der tabellarischen
Ubersicht zu den Projektaufwendungen und geben an, welchem
Land die Spende zugerechnet wird.

Mit der Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN in der Schweiz wurde gesondert

eine Mitfinanzierung fiir Projektbetreuungskosten der von uns mitfinan-
zierten Projekte vereinbart, die im Biiro in Genf anfallen. Diese betragt
insgesamt TEUR 459 und ist in den jeweiligen o. g. Betragen enthalten.

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2014

ANSCHAFFUNGS- UND HERSTELLUNGSKOSTEN KUMULIERTE
01.01.2014 Zuginge Abgange 31.12.2014 01.01.2014 Zuginge
EUR EUR EUR EUR EUR EUR
I. Immaterielle Vermogensgegenstinde
1. Entgeltlich erworbene Software 1.604.200,56 156.025,19 0,00 1.760.225,75 519.310,46 241.894,52
1. Sachanlagen
1. Biiroausstattung 357.277,24 45.793,45 29.990,38 373.080,31 272.439,23 47.054,88
2. Geschdftsausstattung 547.743,18 25.878,82 21.465,29 552.156,71 436.196,98 77.459,65
905.020,42 71.672,27 51.455,67 925.237,02 708.636,21 124.514,53
2.509.220,98 227.697,46 51.455,67 2.685.462,77 1.227.946,67 366.409,05
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Im Jahr 2014 vereinnahmte die deutsche
Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN als
Ertrag zweckgebundene Spenden und
Zuwendungen von privaten und &ffent-
lichen Gebern in Héhe von TEUR 11.968.
Das entspricht 11,1 % der gesamten als
Ertrag erfassten Spenden und Zuwen-
dungen sowie 13,1 % der gesamten
Projektaufwendungen. ARZTE OHNE
GRENZEN ist bestrebt, der Zweckbindung
von Spenden so weit wie moglich zu ent-
sprechen. Es kommt jedoch in Ausnahme-
fallen vor, dass zweckgebundene Spenden
fiir Ldnder eingehen, in denen keine Sek-
tion von ARZTE OHNE GRENZEN tatig ist
oder in denen die Projekte bereits ausfi-
nanziert sind. Der Finanzierungsstatus
einzelner Projekte Idsst sich oft erst am
Jahresende konkret ermitteln, da wahrend
des Jahres teilweise kontinuierlich zweck-
gebundene Spenden eingehen.

Zeigt diese Gesamtermittlung am Jahres-
ende, dass eine oder mehrere zweckge-
bundene Spenden mit einem speziellen
Stichwort eingegangen sind, die nicht dem
Zweck entsprechend eingesetzt werden
konnten, behandelt ARZTE OHNE GRENZEN
diese Falle wie folgt:

e Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck
wenigerals TEUR1und kann diese Summe
nicht unmittelbar zweckentsprechend
eingesetzt werden, verwendet ARZTE
OHNE GRENZEN die Spenden fiir einen
Zweck, der dem urspriinglichen Spender-
willen mdoglichst nahe kommt. Eine
direkte Kontaktaufnahme mit den Spen-
dern findet aufgrund der Verpflichtung zur
sparsamen Mittelverwendung nicht statt.
e 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
Verwendung zu finden, die dem urspriing-
lichen Spenderwillen moglichst nahe
kommt. Ist dies nicht moglich, wird ab
einer Einzelspende von EUR 100,00 aktiv
Kontakt mit den Spendern aufgenommen
und das weitere Verfahren abgestimmt
(Freigabe, Umwidmung, Riickerstattung
der Spende).

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 i. d. R. aktiv Kontakt mit
den Spendern aufgenommen und das
weitere Verfahren abgestimmt (Freigabe,
Umwidmung, Riickerstattung der Spende).
e|m Fall einer Krise oder Katastrophe mit
groBer medialer Aufmerksamkeit liegt die
zweckgebundene Spendensumme in der
Regel deutlich hher als 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.

Weiterhin gehen teilweise Spenden ein,
deren Zweckbindung eine gewisse Wahl-
maoglichkeit offen lasst. In diesen Féllen
flihrt ARZTE OHNE GRENZEN eine Zweck-
prdzisierung durch.

In jedem der oben genannten Punkte
wird liber die Vorgehensweise im Jahres-
bericht informiert. Sollte ein Spender mit
der von ARZTE OHNE GRENZEN durchge-
flihrten Umwidmung nicht einverstanden

sein, erhdlt er sein Geld zuriick.

In den Jahren 2013 und 2014 gingen im
Zusammenhang mit dem Nothilfeeinsatz
aufden Philippinen TEUR 8.446 Spenden
ein, die entweder zweckgebunden
(TEUR 3.869) fiir die Philippinen bestimmt
waren oder fiir die uns die Spender auch
eine Verwendung in anderen Ldandern
gestatteten (TEUR 4.577).

Von den zweckgebundenen Spenden fiir
die Philippinen konnte ein Teilbetrag (vor
Abzug von 10 % Verwaltungs- und Werbe-
kosten) von TEUR 1.653 im Jahr 2013 und
ein weiterer Teilbetrag von TEUR 1.131 im
Jahr 2014 zweckentsprechend auf den
Philippinen verwendet werden.

Fiir die Projekte in Folge des Taifuns Hai-
yan auf den Philippinen im Jahr 2013
bestand durch die hohe Spendenbereit-
schaft eine ausreichende Finanzierung
durch zweckgebundene Mittel. Aus diesem
Grund wurden die Spenden, fiir die uns
die Spender die Moglichkeit der ander-
weitigen Verwendung eingerdumt hatten,
fiir die Finanzierung von Projekten in
anderen Landern verwendet.

Die FuBnoten zur Tabelle auf Seite 54
weisen auf Umwidmungen, Zweckprazisie-
rungen und offentliche Férdermittel hin.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrége und Aufwendungen werden
Kostenstellen zugerechnet. Die Auswer-
tung dieser Kostenrechnung auf Seite 57
zeigt zum einen die Aufteilung gemaR der
steuerlichen Vier-Spartenrechnungin den
ideellen Bereich, die Vermdgensverwal-
tung und den wirtschaftlichen Geschafts-
betrieb. Ein Zweckbetrieb bestand im
Geschaftsjahr nicht.

Zum anderen wird der ideelle Bereich
entsprechend der satzungsgemdBen Akti-
vitdten in Projekte und Témoignage sowie
in Spendenverwaltung und -werbung und
allgemeine Verwaltung/allgemeine Offent-
lichkeitsarbeit unterteilt. Témoignage, das
Berichten Uber die Situation in den Pro-
jekten, gehort zu den satzungsgemalRen
Aufgaben von ARZTE OHNE GRENZEN.

Aufgrund der Anforderungen der MSF-
GAAP wird zwischen direkten und indi-
rekten Kosten unterschieden. Direkte
Kosten werden direkt einer Kostenstelle
zugerechnet. Indirekte Kosten werden ent-

sprechend der Anzahl der jeweiligen Mitar-
beiter auf Kostenstellen verteilt. Die Perso-
nalkosten werden entsprechend einem
Schliissel, der die Gehaltsstruktur beriick-
sichtigt, ebenfalls auf die Kostenstellen
verteilt.

Die Kosten der Informationstechnologie
und des Sekretariats werden anteilig auf
die Uibrigen Kostenstellen verteilt.

Die Aufwendungen fiir die Abteilungslei-
tung Personal und die Abteilungsleitung
Medien- und Offentlichkeitsarbeit werden
insgesamt den Kosten der allgemeinen Ver-
waltung/allgemeinen Offentlichkeitsarbeit
zugerechnet. Die Aufwendungen fiir den
Internetauftritt werden zu 50 % zu Témoi-
gnage und zu 50 % der allgemeinen Ver-
waltung/allgemeinen Offentlichkeitsarbeit
zugerechnet. Die Kosten fiir die Zeitschrift
+Akut" sowie fiir Informationsschreiben an
Spender werden zu 75 % bei Spendenver-
waltung und -werbung und zu 25 % bei
Témoignage ausgewiesen. Die Kosten des

Jahresberichts werden zu 50 % bei Témoi-
gnage und zu 50 % bei allgemeine Ver-
waltung/allgemeine Offentlichkeitsarbeit
gezeigt.

Der Anteil der Verwaltungs- und Werbe-
kosten an den Gesamtkosten betrug
demnach 10,9 % (Vorjahr: 12,3 %).

Die Gesamtaufwendungen im Geschaftsjahr 2014 entfielen auf:

EUR %

Projekte und Aufwendungen fiir Projektmitarbeiter ~ 94.007.161,58 84,3
Projektbetreuung 3.002.383,70 2,7
Témoignage 2.039.112,29 1,8
Sonstige Programme (DNDi) 301.138,00 0,3
Summe satzungsgemaBe Aufwendungen 99.349.795,57 89,1
Spendenverwaltung und -werbung 9.584.725,01 8,6
Allgemeine Verwaltung/allg. Offentlichkeitsarbeit 2.565.490,91 2,3
Summe Verwaltungs- und Werbekosten 12.150.215,92 10,9

111.500.011,49 100,0

SONSTIGE ANGABEN

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN untergliedert sich in die fol-
genden Abteilungen: Finanzen und allge-
meine Verwaltung, Medien- und Offent-

Deutschland betrug im Geschaftsjahr 2014
(in Klammern Vorjahresangabe):

lichkeitsarbeit, Personal-, Projekt- und Vo.IIze.itbesch?ft.igte 68 (62)
Spendenabteilung sowie Geschaftsfihrung.  1eilzeitbeschaftigte 36 (34
Die durchschnittliche Zahl der Mitarbeiter Studenten w2 (1)
(ermittelt nach § 267 HGB) am Standort
ABSCHREIBUNGEN BUCHWERTE
Abgdnge 31.12.2014 31.12.2014 31.12.2013
EUR EUR EUR EUR
0,00 761.204,98 999.020,77 1.084.890,10
29.987,38 289.506,73 83.573,58 84.838,01
21.460,29 492.196,34 59.960,37 111.546,20
51.447,67 781.703,07 143.533,95 196.384,21
51.L47,67 1.542.908,05 1.142.554,72 1.281.274,31

Die durchschnittliche Anzahl der Pro-
jektmitarbeiter auf Grundlage von Voll-
zeitjahresstellen betrug 98 (Vorjahr 108).
Im Jahr 2014 waren durch den Ebola-Ein-
satz viele Mitarbeiter in Kurzeinsatzen
tatig. Die Kosten fiir die Projektmitarbeiter
wurden von der deutschen Sektion an
andere Sektionen von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN weiterberechnet. Des Weiteren waren
im Geschaftsjahr 2014 durchschnittlich 9
(Vorjahr 7) Praktikanten und 5 (Vorjahr 4)
ehrenamtliche Mitarbeiter fiir 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 17. Mai 2014. Hierbei wurden Wider-
spruchsrechte der Mitgliederversammlung
gegeniiber Entscheidungen des Vorstands
in Mitgliedschaftsangelegenheiten einge-
fiihrt. Die Eintragung der Satzungsanderung
in das Vereinsregister erfolgte am 18. Sep-
tember 2014.

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

Geschéftsjahr des Vereins ist das Kalen-
derjahr.

Organe des Vereins

GemdR § 7 der Satzung sind die Organe des
Vereins die Mitgliederversammlung, der
Vorstand und der Aufsichtsrat.

a) Mitgliederversammlung

Das oberste Organ ist die Mitgliederver-
sammlung, die gemadR § 8 der Satzung ins-
besondere zustdndig ist fiir die:

« Entgegennahme des Jahresberichts des
Vorstands sowie die Entlastung des Vorstands
« Entgegennahme des Jahresberichts des
Aufsichtsrats sowie die Entlastung des
Aufsichtsrats

« Wahl und Abberufung der Mitglieder des
Vorstands und des Aufsichtsrats

* Beschlussfassung tiber die Vergiitung von
Vorstandsdamtern
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* Festsetzung der Rahmenbedingungen
fiir die Vergiitung der Vorstandstatigkeit

* Beschlussfassung iiber Anderung der
Satzung und liber die Auflosung des Vereins
* Entscheidungen liber Widerspriiche gegen
Beschliisse des Vorstands iiber einen Ver-
einsausschluss bzw. einen abgelehnten
Aufnahmeantrag.

Mindestens einmal im Jahr findet eine
ordentliche Mitgliederversammlung statt.

b) Vorstand

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

* Entwicklung der strategischen Ausrich-
tung des Vereins auf Basis der MSF-Satzung
* Annahme des Jahresbudgets und Auf-
stellung von Richtlinien iiber die Verwen-
dung der Spenden

* Feststellung des Jahresabschlusses
*Sicherstellung eines angemessenen Risi-
komanagements und Risikocontrollings im
Verein sowie der Einhaltung der gesetz-
lichen Bestimmungen und der vereins-
internen Richtlinien

* Erstellung eines Jahresberichts

* Beschlussfassung iiber die Aufnahme,
Streichung und den Ausschluss von Mit-
gliedern

« Vorbereitung und Einberufung der Mit-
gliederversammlung, Aufstellung der
Tagesordnung sowie Ausfiihrung der
Beschliisse der Mitgliederversammlung.

Ferner ist der Vorstand verantwortlich fiir
die Umsetzung der Satzung in langfristige
Programmpldne fiir ARZTE OHNE GRENZEN.

GemdR § 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 sieben weiteren Mitgliedern.
Alle Genannten miissen ordentliche Mit-
glieder des Vereins sein.

Bis zu drei Vorstandsmitglieder werden
aufgrund ihrer besonderen Qualifikation
oder aus dem internationalen Netzwerk fiir
eine Amtsperiode von zwei Jahren koop-
tiert. Die anderen Mitglieder des Vorstands
werden nach §12 der Satzung fiir eine erste
Amtsperiode von dreiJahren gewahlt. Tritt
ein Vorstandsmitglied nach Ablauf dieser
dreijdhrigen Periode erneut zu einer Vor-
standswahl an und wird wiedergewdhlt,
betragt seine Amtsdauer zwei Jahre.

Dem Vorstand gehdren bzw. gehorten
2014 an:

Dr. med. Tankred Stdobe,

Berlin, Arzt — Vorsitzender

Dr. med. Volker Westerbarkey, Berlin,
Arzt - stellv. Vorsitzender seit 05/2014
Klaus Volmer, Amtzell, Kinderarzt -
stellv. Vorsitzender (Vorstandsmitglied
bis 05/2014)

Andreas Briichle, Ziirich/Schweiz,
Manager, kooptiert — Schatzmeister
(seit 01/2015)

Michel Farkas, Amsterdam/Niederlande,
Manager, kooptiert — Schatzmeister von
05/2014 bis12/2014

Norbert Backhaus, Niimbrecht,
Consultant, kooptiert — Schatzmeister
(bis 05/2014)

Klaus Konstantin, Braunschweig, Arzt
- Schriftfiihrer (seit 05/201z)

Maja Zimmer, Berlin, Architektin -
Schriftfiihrerin (bis 05/2014)

Dr. med. Kai Braker, Berlin, Arzt

(seit 05/2014)

Dr. med. Maximilian Gertler, Berlin,
Arzt, Katja Hilgenstock, Ulm, Chirurgin

56

Dr. med. Anja Junker, Berlin,

Arztin (seit 05/2014)

Dr. med. Jantina Mandelkow, Berlin,
Arztin (seit 05/2014)

Dr. med. Christine Firnhaber,
Diisseldorf, Kinderarztin (bis 04/2014)
Katja Kusche, M.Sc., Berlin,

Arztin (bis ou/2014)

Der Verein wird gemaR § 26 BGB rechts-
verbindlich durch zwei Mitglieder des Vor-
stands gemeinsam vertreten.

Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre
Tatigkeit eine angemessene Vergiitung
erhalten.

Im Rahmen einer Honorarvereinbarung
erhdlt der Vorsitzende des Vorstands von
ARZTE OHNE GRENZEN eine Vergiitung in
H6he von EUR 230,00 pro Tag fiir Tatig-
keiten, die liber den Rahmen der allge-
meinen Vorstandstdtigkeiten hinausge-
hen. Das maximale jahrliche Honorar ist
limitiert auf EUR 23.920,00 und betrug fiir
2014 EUR 23.919,96.

Alle weiteren Vorstandsmitglieder sind
ehrenamtlich tatig und erhalten auRer rei-
nen Kostenerstattungen, wie z. B. Reise-
kostenerstattungen, keine Aufwandsent-
schadigungen.

¢) Aufsichtsrat
Aufgabe des Aufsichtsrats ist es, den Vor-
stand bei der Leitung des Vereins regel-
maRig zu beraten und zu iiberwachen. Er
istin Entscheidungen von grundlegender
Bedeutung fiir den Verein einzubinden.
Er hat nach § 17 der Satzung insbesondere
folgende Aufgaben:
* Beratung des Vorstands
* Beratung bei der strategischen Ausrich-
tung des Vereins auf Basis der Satzung
* Beratung des Jahresbudgets
* RegelmadRige Kontrolle, z. B. durch Plan-
Ist-Vergleich und laufende Berichterstat-
tung des Vorstands iliber wesentliche
Ereignisse
* Bestellung des Jahresabschlusspriifers
* Beratung bei besonderen Geschaften,
hierzu zdhlen beispielsweise grundle-
gende Anderungen in Auftritt und Image
von ARZTE OHNE GRENZEN sowie der
Kauf oder Verkauf von Immobilien
« Beratung bei wesentlichen Abweichungen
vom Jahresbudget
* Eingehung und Aufhebung von Vertragen
mit Vorstandsmitgliedern unter Beachtung
von Rahmenbedingungen, die von der
Mitgliederversammlung gemaR § 8 Abs. 4
der Satzung festgesetzt werden.
DerVorstand informiert den Aufsichtsrat
iber die strategische Ausrichtung des Vereins
und erdrtert mitihm in regelmaRigen Ab-
standen den Stand der Strategieumsetzung.
Der Aufsichtsrat legt der Mitgliederver-
sammlung einen Bericht liber seine Beur-
teilung der satzungs- und ordnungsge-
maRen Tatigkeit des Vorstands vor.
Der Aufsichtsrat besteht aus drei Perso-
nen. lhm gehérten 2014 bzw. gehéren an:

Dr. med. Stefan Krieger,
Aachen, Arzt - Vorsitzender
Rudolf Gallist, Miinchen,
Privatier - stellv. Vorsitzender
Dirk Kiihn, Solingen,
Manager - Schriftfiihrer

Die Amtsperiode betragt drei Jahre. Die
Mitglieder des Aufsichtsrats sind ehren-
amtlich tatig.

d) Geschdftsfiihrung

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 Geschafte verantwortlich, insbeson-
dere fiir:
« Aufstellung und Umsetzung der Jahres-
planung sowie die Erarbeitung und Durch-
fithrung von Konzepten zur Verwirklichung
der Satzungszwecke
« Flihrung der hauptamtlichen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter (inkl. Abschluss und
Kiindigung von Arbeitsvertragen), ausge-
nommen Angelegenheiten betreffend die
Vergiitung von Mitgliedern des Vorstands
« Berichts-, Kontroll- und Rechnungswesen
« Bereitstellung erforderlicher Arbeitshilfen
fiir Vorstand, Mitglieder und Aufsichtsrat.

Im Rahmen der Erledigung dieser
Geschdfte ist der/die Geschaftsfiihrer/in zur
Vertretung des Vereins berechtigt. Zur
Erleichterung der Geschaftsfiihrungstatig-
keit kann derVorstand den/die Geschafts-
fiihrer/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.

Geschaftsfiihrer als besondere Vertreter
im Sinne des §30 BGB waren 2014 bzw. sind:

Dr. med. Frank Dorner, Berlin,
Geschaftsfiihrer (bis15. Juni 2014)
Florian Westphal, Berlin, Geschafts-
fiihrer (seit15. Juni 2014)

Im Jahr2014 erhielt Dr. med. Frank Dorner
ein Bruttogehaltin Hohe von EUR 67.212,65
und Herr Florian Westphal ein Bruttoge-
halt von EUR 53.521,45 (jeweils inklusive
anteiligem 13. Monatsgehalt).

Honorar des Abschlusspriifers

Das im Aufwand des Geschéftsjahres 2014
enthaltene Honorar des Abschlusspriifers
betrdgt EUR 17.840,00 und entfiel auf Prii-
fungsleistungen.

Vergiitungsstruktur

ImJahr2014 wurde ein neues Gehaltsmo-
dell eingefiihrt, bei dem in neun statt
bisher sieben Gehaltsgruppen unterschie-
den wird. Jede Position wird auf der
Grundlage verschiedener Kriterien (z. B.
Grad derVerantwortung, 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 2014 brutto:

Position

. B. Hilfskrafte

. Assistenten

. Referenten

. Referenten

. Koordinatoren

. B. Koordinatoren
Abteilungsleiter

Leiter Projektmanagement
Geschaftsfiihrer

Gruppe

B
B
B
B

N N N N NN

O 0O ~NOOUF WNBE

Die drei hochsten Jahresgesamtbeziige
betrugen im Jahr 2014 brutto:
Geschiftsfiihrung (einschlieBlich
Ubergabezeit): EUR 120.734,10
Medizinischer Leiter Projektmanage-
ment: EUR 82.774,17
Leiter Projektmanagement: EUR 76.931,98

Mitgliedschaft

Nach § 4 der Satzung besteht der Verein aus

ordentlichen und fordernden Mitgliedern.
Ordentliche Mitglieder kdnnen nur

natiirliche volljdhrige Personen werden,

die bereits als Projekt- oder Biiromitarbei-

terfiir ARZTE OHNE GRENZEN tdtig waren.

Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht.
Uber die Aufnahme entscheidet der Vor-
stand. Der Vorstand hat abweichend
davon die Mdglichkeit, Mitglieder auf
Grund besonderer Qualifikation aufzu-
nehmen, deren Anteil jedoch hdchstens
5 % der Gesamtmitgliederzahl betragen
darf. Die Mitgliederversammlung ent-
scheidet iiber Widerspriiche gegen
Beschliisse des Vorstands liber einen Ver-
einsausschluss bzw. einen abgelehnten
Aufnahmeantrag.

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

Steuerliche Verhdltnisse
ARZTE OHNE GRENZEN wird unter der
Steuernummer 27/672/52443 beim Finanz-
amt fiir Kérperschaften I in Berlin gefiihrt.
Mit vorldufigem Bescheid vom 24. Mdrz
2015 wurde dem Verein die Freistellung
von der Kdrperschaft- und Gewerbesteuer
flir das Kalenderjahr 2013 erteilt, da der
Verein ausschlieflich und unmittelbar
gemeinniitzige Zwecke gemaR §§ 51 ff.
Abgabenordnung verfolgt.

Nahe stehende ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung, Miinchen

KRZTE OHNE GRENZEN verfiigt liber maRgeb-
lichen Einfluss bei der rechtlich selbststan-
digen ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, Miin-
chen. Die Stiftung dient der Forderung des
offentlichen Gesundheitswesens, der For-
derungvon Projekten der humanitdren Hilfe
und der Forderung der Bildung und Erzie-
hung auf dem Gebiet der weltweiten huma-
nitdaren Hilfe. Sie verfolgt ausschlieBlich
gemeinnitzige Zwecke.

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

Am 31. Dezember 2014 betrug das Stif-
tungskapital TEUR 2.487. Darin enthalten
sind Zustiftungen des Geschaftsjahres 2014
in Hohe von TEUR 50. Die Ertrage beliefen
sich 2014 auf TEUR 534. Das Jahresergebnis
lag bei TEUR 1. Ferner besteht zum 31.
Dezember 2014 ein Treuhandvermdgen in
Hohe von TEUR1.675 aus unselbststandigen,
nicht rechtsfahigen Stiftungen, die von der
ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung, Miinchen,
treuhdnderisch verwaltet werden.

Hauptaktivitdt der ARZTE OHNE GREN-

von EUR bis EUR
2.211 3.150
2.409 3.433
2.626 3.742
2.862 4.078
3.098 L.414
3.377 4.812
3.681 5.245
4.012 5.717
5.091 7.254

ZEN Stiftung war 2014 die Organisation und
Forderung des XVI. Humanitdaren Kon-
gresses mit rund 700 Teilnehmern. Ferner
stellte die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung,
Miinchen, der deutschen Sektion von
ARZTE OHNE GRENZEN Mittel fiir die
Forderung eines Projekts im Tschad
(TEUR 443) zur Verfiigung.

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

Berlin, 14. April 2015
Médecins Sans Frontiéres (MSF) — ARZTE
OHNE GRENZEN, Deutsche Sektion e. V.
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LAGEBERICHT FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2014

I. GESCHAFTS- UND RAHMENBEDINGUNGEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine internati-
onale private medizinische Nothilfeorga-
nisation. Das internationale Netzwerk von
ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich aus 24
Mitgliedsverbdnden zusammen, die die
gemeinsame Strategie festlegen. Davon
tragen 21 als sogenannte Sektionen die
Verantwortung fiir die Steuerung des Netz-
werkes. Médecins Sans Frontiéres (MSF) —
ARZTE OHNE GRENZEN, Deutsche Sektion
e. V. wurde 1993 als deutsche Sektion des
internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN gegriindet.

In fiinf sogenannten operationalen Zen-
tren tragen jeweils mehrere Sektionen
gemeinsam Projektverantwortung. Ziel ist
die umfassende Verankerung von Projekt-
aktivitdten 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, GroBbritan-
nien und Kanada zusammen. Die deut-
sche Sektion beteiligt sich am Operational
Centre Amsterdam durch das Management
von Projekten im Tschad, in der Zentralafri-
kanischen Republik, in Simbabwe, in Swa-
siland, in der Russischen Foderation, in
Usbekistan, in Tadschikistan, in Papua-
Neuguinea sowie ab 2015 in WeiBrussland.
Zudem ist die Projektabteilung fiir die
Durchfiihrung eines mobilen Schlafkrank-
heitsprojekts in Zentralafrika verantwortlich.

Im Rahmen einer Partnerschaft mitdem
Operational Centre Genf" entwickelt die
deutsche Sektion ein Konzept zur Verbes-
serung der medizinischen Qualitdt in den
Projekten des internationalen Netzwerkes.
Zusatzlich wird die technisch-beratende
Unterstiitzung fiir die chirurgischen Pro-

jekte des Operational Centres Genf von
Berlin aus libernommen.

Dariiber hinaus finanziert die deutsche
Sektion Projekte verschiedener operatio-
naler Zentren, rekrutiert Projektmitarbeiter
in Deutschland, berichtet im Rahmen von
Témoignage und allgemeiner Offentlich-
keitsarbeit liber die Projekte des gesamten
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN,
betreibt Lobbyarbeit (Advocacy) fiir den
Zugang zu bezahlbaren Medikamenten
sowie flir die humanitdre Hilfe und die
Einhaltung deren Prinzipien.

Die Finanzierung erfolgt zum weit iiber-
wiegenden Teil durch private Spenden und
private Zuwendungen sowie in geringem
Umfang durch &ffentliche Fordermittel
und Ertrage der Vermogensverwaltung.

Der Sitz der deutschen Sektion ist in Ber-
lin. In Bonn gibt es eine Zweigstelle, die fiir

Personalrekrutierung, Fortbildungen fiir
Projektmitarbeiter sowie fiir regionale
Standwerbung zustdndig ist. Auch in
Hamburg gibt es ein kleines Biiro fiir regio-
nale Standwerbung.

Die Ziele und die Strategie der Organisa-
tion sind in einem strategischen Plan fiir
ARZTE OHNE GRENZEN in Deutschland fiir
die Jahre 2013 bis 2015 festgelegt, der im
September 2012 verabschiedet wurde. Im
Jahr2015 wird ein neuer strategischer Plan
fiir die Jahre 2016 bis 2019 entwickelt.

Unsere Arbeit in den Bereichen Projekt-
betreuung, Projektpersonal, Offentlich-
keitsarbeit und Advocacy richtet sich
zusatzlich auch nach dem vom Operational
Centre Amsterdam im Dezember 2014 ver-
abschiedeten Strategieplan fiir die Jahre
2015 bis 2019.

Il. WIRTSCHAFTSBERICHT UND RECHNUNGSLEGUNG

1. Wirtschaftslage

Die urspriinglich fiir 2014 geplanten Ein-
nahmen von EUR 76,0 Mio. aus privaten
Spenden und Zuwendungen sind mit tat-
sdchlichen Einnahmen von insgesamt EUR
13,7 Mio. um 50 % libertroffen worden.
Gegentliber dem Vorjahr bedeutet dies
einen Zuwachs der Einnahmen von EUR
31,2 Mio., obwohl auch im Jahr 2013 die
Einnahmen durch die Spenden fiir den
Nothilfeeinsatz auf den Philippinen (EUR
10,0 Mio.) auBerordentlich hoch waren.
Wesentlichen Einfluss auf diese auRerge-
wdhnliche Entwicklung hatte die Ebola-
Krise in Westafrika und die damit verbun-
dene intensive Medienberichterstattung
iber den Einsatz von ARZTE OHNE GREN-
ZEN als einer der Hauptakteure in den
betroffenen Landern. Etwa EUR 25,0 Mio.
der privaten Spenden konnen wir als
direkte und indirekte Auswirkung auf
diese Berichterstattung und die damit ver-
bundene erhdhte Bekanntheit von ARzZTE
OHNE GRENZEN zuriickfiihren. Wir erhiel-
ten dabei allerdings nur EUR 5,2 Mio.
zweckgebundene Spenden fiir den Ebola-
Einsatz, was wir auf transparente Aussagen
zum Spendenbedarf und den Verzicht auf
aktive zweckgebundene Spendenwerbung
zurlickfiihren. Die zweckgebundenen
Spenden kamen vor allem von Spontan-
spendern und einigen wenigen GroRspen-
dern. Dariiber hinaus trugen die Einnah-
men aus Erbschaften mit einem Zuwachs
von EUR 4,0 Mio. wesentlich zur positiven
Einnahmenentwicklung bei.

Samtliche zweckgebundene Spenden,
die wir fiir den Ebola-Einsatz erhalten
haben, konnten 2014 auch in den Pro-
jekten ausgegeben werden. Aufgrund der
auBerordentlich hohen Gesamteinnah-
men nicht nur in Deutschland, sondern
auch im weltweiten Netzwerk von ARzZTE
OHNE GRENZEN, konnten EUR 11,0 Mio.
Spendeneinnahmen nicht mehr 2014 ver-
braucht werden und kdnnen erst 2015 in
den Projekten des Netzwerkes ausgegeben
werden. Die EUR 2,1 Mio. zweckgebun-
denen Spenden, die 2013 im Rahmen des
Nothilfeeinsatzes auf den Philippinen ein-
genommen, aber nicht mehr verbraucht
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wurden, konnten 2014 nur teilweise in
Projekten auf den Philippinen ausgegeben
werden (EUR 1,0 Mio.), weil der humani-
tarmedizinische Bedarf schneller gedeckt
war als urspriinglich angenommen. Wir
haben 9.934 Spender deshalb angeschrie-
ben und sie um die Freigabe ihrer Spenden
flirandere Projekte gebeten. Lediglich drei
Spender haben dies abgelehnt. EUR1,1 Mio.
konnten wir so fiir die Finanzierung ande-
rer Projekte des Jahres 2014 nutzen.

Wichtigste Trager des langfristigen
Wachstums unserer Organisation sind und
bleiben unsere Dauerspender, deren
Anzahl wir biszum Jahresende von 118.000
auf mehr als 145.000 steigern konnten.

Die Ausgaben fiir Spendenverwaltung
und -werbung sind 2014 gegeniiber dem
Vorjahr um EUR 1,6 Mio. auf EUR 9,6 Mio.
gestiegen. Der Anstieg ist zum einen auf
eine groRere Zahl an Veranstaltungen fiir
Spender zurlickzufiihren. Zum anderen
haben wir in ein Spenderbindungspro-
gramm investiert, bei dem uns speziell
Arztinnen und Arzte als Dauerspender
unterstiitzen kdnnen. AuRerdem haben
wir eine intensivere Werbekampagne zum
Jahresende durchgefiihrt sowie im
Dezember ein zusdtzliches Mailing ver-
schickt, um die hohe mediale Aufmerk-
samkeit fiir die Spendenwerbung zu nut-
zen. Durch die Mailings konnten wir so am
Ende des Jahres mehr als 40.000 neue
Spender gewinnen.

DerVerein ARZTE OHNE GRENZEN erhielt
im Jahr 2014 Zuwendungen in Hohe von
EUR 443.000 (2013: EUR 67.000) aus der
ihm nahe stehenden ARZTE OHNE GREN-
ZEN Stiftung, die satzungsgemaRB in Pro-
jekte von ARZTE OHNE GRENZEN flossen.
Der Zuwachs ist hauptsdchlich auf die
Zuwendung einer anderen Stiftung
zuriickzufiihren, wahrend die Ertrage aus
dem Kapital der Stiftung aufgrund der
niedrigen Zinssdtze weiter leicht zuriick-
gegangen sind. Das Stiftungskapital stieg
zum Jahresende leicht um EUR 0,1 Mio. auf
EUR 2,5 Mio. an. Die Stiftung finanzierte
und organisierte auch 2014 wieder den
Humanitdren Kongress.

Die Zuwendungen aus offentlichen For-
dermitteln konnten 2014 gegeniiber dem
Vorjahr leicht um EUR 0,4 Mio. auf EUR
3,8 Mio. gesteigert werden. Die geplante
Steigerung auf EUR 5,0 Mio. konnte aller-
dings nicht erreicht werden. ARZTE OHNE
GRENZEN nimmt grundsadtzlich keine
offentlichen Fordermittel fiir Kontexte an,
in denen Deutschland militdrisch aktiv ist
oder es andere Interessenkonflikte gibt,
die die Unabhdngigkeit der Hilfe gefahr-
den kdnnten. Das Einwerben von &ffent-

2. Ertragslage

lichen Fordermitteln ist begrenzt, weil
diese durch die Fordermittelgeber bevor-
zugt fiir genau solche Kontexte gewadhrt
werden. Fiir unsere Ebola-Projekte haben
wir nur begrenzt Mittel der Bundesregie-
rung angenommen, weil die Finanzierung
der Projekte durch die groRe Spenden-
bereitschaft privater Spender auch auf
internationaler Ebene schon ausreichend
war. Alle 6ffentlichen Mittel kamen auch
2014 vom Auswartigen Amt.

2014 2013 Verdnderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Mittelaufkommen ~ 112.095 100,0 87.109 100,0 24.986 28,7
Mittelverwendung -111.500 -99,5 -85.362 -98,0 -26.138  -30,6
Betriebsergebnis 595 0,5 1.747 2,0 -1.152  -65,9
Finanzergebnis 49 0,1 L 0,1 5 11,4
Jahresergebnis 644 0,6 1.791 2,1 -1.147  -64,0

Das Mittelaufkommen resultiert aus den
vereinnahmten privaten Spenden und Zu-
wendungen ohne Einnahmen aus Koope-
rationen (EUR 104,5 Mio.), offentlichen
Zuwendungen (EUR 3,8 Mio.) sowie sons-
tigen betrieblichen Ertrdgen (EUR 3,8 Mio.).
Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies
einen Zuwachs des Mittelaufkommens um
EUR 25,0 Mio., derim Wesentlichen durch
den Zuwachs an Spendeneinnahmen
begriindet ist.

Die Mittelverwendung besteht zum
groten Teil aus Aufwendungen fiir Pro-
jekte des internationalen Netzwerkes von
ARZTE OHNE GRENZEN (EUR 91,7 Mio.). Die
deutsche Sektion stellt diese Mittel auf-
grund vertraglicher Vereinbarungen den
jeweiligen projektdurchfiihrenden Sekti-
onen zur Verfligung. Die Projektmittel
konnten im Jahr 2014 um EUR 24,0 Mio.
gesteigert werden. Aus privaten Mitteln
haben wirim Jahr2014 Projektaufwendun-
gen in Hohe von EUR 87,9 Mio. finanziert.

Weiterhin fallen unter die Mittelverwen-
dung die Personalaufwendungen (EUR 9,0
Mio.). In den Personalaufwendungen sind
Aufwendungen fiir Projektmitarbeiter
enthalten (EUR 3,0 Mio.), die kostenneu-
tral an andere Sektionen weiterbelastet
wurden.

Die Abschreibungen haben gegeniiber
2013 aufgrund der Investition in die Erwei-
terung der Fundraisingdatenbank um EuR
0,1 Mio. auf EUR 0,4 Mio. zugenommen.
Die sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen stiegen insbesondere bedingt
durch die Investitionen im Bereich Fund-
raising um EUR 1,4 Mio. auf EUR 10,4 Mio.

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



3. Finanzlage

2014 2013 Verdnderung

TEUR TEUR TEUR %
Cashflow aus laufender Tatigkeit 18.343 6.413 11.930 186,0
(ashflow aus Investitionstatigkeit -228 -518 290 56,0
(ashflow 18.115 5.895 12.220  207,3
Finanzmittelbestand Periodenbeginn  18.108 12.213 5.895 48,3
Finanzmittelbestand Periodenende 36.223 18.108 18.115 100,0

Zum Ende des Geschaftsjahres ist der
Finanzmittelbestand im Wesentlichen
durch die hohen Spendeneinnahmen im
Zusammenhang mit der Ebola-Krise in der
zweiten Jahreshdlfte stark gestiegen.

Finanzmittel werden in Form von kurz-
und mittelfristigen Termingeldern gehal-
ten. In geringem Umfang werden kurz-
fristig Wertpapiere (TEUR 114), die aus
Erbschaften stammen, gehalten. Fir

Finanzanlagen gibt es eine Investitions-
Richtlinie. Diese sieht vor, dass in risiko-
behaftete Anlageformen wie z. B. Aktien
oder Derivate von ARZTE OHNE GRENZEN
selbst nicht investiert wird. Bei der dem
Verein nahe stehenden ARZTE OHNE
GRENZEN Stiftung werden in Ausnahme-
fallen im Rahmen von Treuhandstiftungen
auch Aktien oder Aktienfonds gehalten.
Vor der Anlage liquider Mittel bei Bankin-
stituten priifen wir diese auf ihre Bonitat
und darauf, ob sie das Geld nicht in
Bereichen investieren oder mit solchen
verbunden sind, die den Zielen von ARZTE
OHNE GRENZEN widersprechen. Dazu

gehdren u. a. die Riistungs-, Tabak- und
Alkoholindustrie sowie die pharmazeu-
tische Industrie. Spendengelder sollen
maoglichst direkt fiir die Arbeit in unseren
Projekten eingesetzt werden. Notwendige
Reserven miissen so angelegt werden,
dass eine kurz- bis mittelfristige Nutzung
der Gelder gewahrleistet ist. Unter Beriick-
sichtigung dieser Kriterien soll trotzdem
eine angemessene Rendite erzielt werden.

4. Vermogenslage

31.12.2014 31.12.2013 Verdnderung
TEUR % TEUR % TEUR %
VERMOGEN
Anlagevermogen 1.143 2,9 1.281 5,6 -138 -10,8
Kurzfristige Forderungen
und Wertpapiere 2.497 6,2 3.511 15,3 -1.014 -28,9
Fliissige Mittel 36.223 90,6 18.108 78,7 18.115 100,0
Abgrenzungsposten 109 0,3 90 0,4 19 21,1
Summe 39.972 100,0 22.990 100,0 16.982 73,9
KAPITAL
Riicklagen 11.917 29,8 11.273 49,0 (N 51
Noch nicht verbrauchte
Spendenmittel 11.830 29,6 3.667 16,0 8.163 222,6
Riickstellungen L78 1,2 372 1,6 106 28,5
Kurzfristige Verbindlichkeiten  15.747 39,4 7.678 33,4 8.069 105,1
Summe 39.972 100,0 22.990 100,0 16.982 73,9

Das Anlagevermogen hat sich vor allem
aufgrund von Abschreibungen infolge der
Investitionen der Vorjahre in eine Fund-
raisingdatenbank und in einen neuen
Internetauftritt verringert.

Die kurzfristigen Forderungen sind im
Wesentlichen durch den Riickgang der For-
derungen aus Erbschaften zuriickgegan-
gen. Die Forderungen aus Erbschaften sind
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 eindeutig feststand (EUR 0,8
Mio.). Diese Erbschaften sind zum Bilanz-
stichtag noch nicht satzungsgemaR ver-
wendet und unter dem Posten Noch nicht
verbrauchte Spendenmittel abgegrenzt
worden (EUR 0,8 Mio.). Der Posten Noch
nicht verbrauchte Spendenmittel enthalt
EUR 11,0 Mio. Spendeneinnahmen ohne
IZweckbindung, die 2014 eingenommen,
aber nicht mehr verbraucht werden konn-

ten und erst 2015 in den Projekten des
Netzwerkes ausgegeben werden.

Die fliissigen Mittel sind zum Jahresende
aufgrund von im Vergleich zum Vorjahr
hoherer Spendeneinnahmen in den
Monaten November und Dezember stark
gestiegen.

Der Jahresiiberschuss des Berichtszeit-
raums von EUR 0,6 Mio. wurde in die Riick-
lagen des Vereins eingestellt.

Die Riickstellungen nahmen aufgrund
hoherer ausstehender Rechnungen leicht zu.

Wie im Vorjahr bestehen zum Bilanz-
stichtag kurzfristige Verbindlichkeiten auf-
grund noch ausstehender Zahlungen von
Projektmitteln fiir 2014, die erst Anfang
2015 abgeflossen sind. Sie fallen wegen der
gestiegenen Projektfinanzierung hoher als
im Vorjahr aus.

5. Finanzielle und nichtfinanzielle
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 nutzen wir zusatzlich zu unseren
finanziellen Kennzahlen weitere Leis-
tungsindikatoren, die als wichtige Grund-
lage fiir die Steuerung der Geschaftstatig-
keit der Organisation dienen. Die nach-
folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
die wichtigsten zur Steuerung verwende-
ten Kennzahlen.

Projektbetreuung

Im Jahr2014 koordinierte die Projektabtei-
lung der deutschen Sektion von ARzTE
OHNE GRENZEN 25 Projekte in acht Lan-
dern (2013: 25 Projekte in acht Landern)
sowie ein mobiles Team zur Behandlung
der Schlafkrankheit.

2014 weiteten wir die Nothilfe im Tschad
aus. Es kommt dort weiterhin zu Epide-
mien und gleichzeitig ist die medizinische
Versorgung fiir die ansassige Bevolkerung
unzureichend. Viele Kinder leiden an

schwerer Mangelerndhrung. Fliichtlinge
aus dem Sudan und der Zentralafrika-
nischen Republik bendtigen zudem drin-
gend Hilfe. In Am Timan haben wir vor
allem Kinder medizinisch behandelt und
fiir sichere Geburten gesorgt. Hier hat das
Team 20.686 ambulante Behandlungen
durchgefiihrt (2013: 5.281). Im Jahr 2014
eroffnete ARZTE OHNE GRENZEN aufgrund
einer Erndahrungskrise ein Nothilfeprojekt
fiir mangelerndhrte Kinder in Bokoro, in
dem 4.760 Kinder behandelt wurden.
Grund fiir dieses neue Projekt war die mit
mehr als fiinf Prozent ungewdhnlich hohe
Rate an schwer mangelerndhrten Kindern
in der Region. Sieben Monate spdter war
die Rate auf1,54 Prozent zuriickgegangen.
Daraufhin wurden die Aktivitaten an das
Gesundheitsministerium libergeben. In Ab
Gadam, einem Fliichtlingslager, haben wir
Fliichtlinge aus der konfliktreichen Region
Darfur des benachbarten Sudan unter-
stiitzt. Im Mdrz 2014 wurden diese Aktivi-
taten an die tschadische Nichtregierungs-
organisation ADES iibergeben. Gleichzeitig
sind viele der Fliichtlinge in den Sudan
zuriickgekehrt oder in andere Fliichtlings-
lager libersiedelt. In dem zweiten Teil des
2013 erdffneten Nothilfeprojekts, in Tissi,
richtete sich unsere medizinische Hilfe

ebenfalls vor allem an Fliichtlinge aus
Darfur sowie an tschadische Vertriebene.
DerOrtistvorallem in der Regenzeit abge-
schnitten. Durch Tissis Lage in der kon-
fliktreichen Grenzregion mussten wir die-
sen Einsatz auf die mogliche Behandlung
Kriegsverletzter vorbereiten. Auch unser
chirugisches Projekt in Abéché wurde Ende
2013 unter diesem Gesichtspunkt erdffnet.
Die Teams fiihrten dort im Jahr 2014 909
groRBere und 205 kleinere Operationen
durch. In der Hauptstadt N'Djamena leistet
ARZTE OHNE GRENZEN seit Februar 2014
Basisgesundheitsversorgung fiir Fllicht-
linge aus der Zentralafrikanischen Repu-
blik.

Die deutsche Sektion hat die Steuerung
der Projekte in der Zentralafrikanischen
Republik Mitte des Jahres 2014 wieder
tibernommen. Diese war im Oktober 2013
an den ,Emergency Desk" in Amsterdam
tibertragen worden. Der Konflikt zwischen
verschiedenen bewaffneten Gruppen
fiihrte im Jahr 2014 unvermindert zu extre-
mer Gewalt gegen die Zivilbevdlkerung.
Trotz der sehr schwierigen Sicherheitslage
konnten wir an vier Hauptstandorten
medizinische Nothilfe leisten. Das Nothil-
feprojektin der Hauptstadt Bangui, in dem

wir im Vertriebenenlager M"Poko am Flug-
hafen vor allem fiir sauberes Trinkwasser
und fiir Sanitdranlagen sorgten sowie
Hilfsgliter verteilten, wurde im Mai 2014
wie geplant beendet. Die Projekte zur
Wasserversorgung wurden an die interna-
tionale Nichtregierungsorganisation
OXFAM {ibergeben. In der umkampften
Region Quaka erdffneten wir Anfang April
2014 ein Nothilfeprojekt zur medizinischen
Versorgung der Menschen in Bambari und
Grimari. Trotz der schwierigen Sicherheits-
lage konnten wir 13.254 Kinder gegen die
Masern impfen, 26.557 Malaria-Patienten
behandeln und 29.848 ambulante Kon-
sultationen durchfiihren. Das Projekt in
Grimari haben wir im Oktober an die
lokalen Behorden iibergeben.

In Boguila, wo ARZTE OHNE GRENZEN
seit dem Jahr 2007 umfangreiche medizi-
nische Hilfe anbietet, musste das Projekt
nach bewaffneten Raubiiberfdllen im
Februar und im April, bei denen mehrere
Menschen zu Tode kamen, evakuiert wer-
den. In der Folge konnte die umfangreiche
Hilfe in einem voll funktionsfahigen Kran-
kenhaus nicht aufrechterhalten werden,
das Team konnte lediglich noch ambu-
lante medizinische Hilfe leisten. Derzeit
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arbeiten vor allem nationale Mitarbeiterin
Boguila, internationale Mitarbeiter besu-
chen das Projekt zu kurzen Stippvisiten. Im
Jahr 2014 wurden 194.157 ambulante Kon-
sultationen durchgefiihrt und 157.676
Malaria-Patienten behandelt. Im 2013
erdffneten Nothilfeprojekt in Bossangoa
erweiterten wir die Aktivitdten zu einem
voll funktionsfahigen Krankenhaus. Die
Patientenzahlen haben sich dort im Jahr
2014 vervielfacht: 191.633 (2013: 30.148)
ambulante Konsultationen, 136.011 (2013:
16.295) Malaria-Patienten, 833 groRere
chirurgische Eingriffe. In Zémio, wo der
Konflikt sich weniger stark auswirkte als in
vielen anderen Landesteilen, konzentrier-
ten wir uns weiterhin auf ein umfang-
reiches Programm zur Behandlung von
HIV-Patienten. Zudem behandelten die
Teams Patienten ambulant und stationar
und halfen bei zahlreichen Geburten.

Simbabwe gehort nach wie vor zu den
Landern, die weltweit am starksten von
HIV/Aids betroffen sind. In Zusammenar-
beit mit dem Gesundheitsministerium bot
ARZTE OHNE GRENZEN vor allem eine
umfassende medizinische Versorgung fiir
Patienten mit HIV/Aids und Tuberkulose
(TB) an. Im GroRraum der Hauptstadt
Harare haben wir die Aktivitaten im Jahr
2014 an neun Standorten an das Gesund-
heitsministerium libergeben. Das betrifft
die Projekte Caledonia Farms, Mission und
Overspill in Epworth sowie sechs von der
Stadt Harare unterstiitzte Kliniken. Das
Projekt in Gokwe, welches wir Ende 2014
beendeten, war mit dem Konzept, die HIV-
und TB-Behandlung in 16 Kliniken und
zwei Krankenhdusern in der ganzen Regi-
on zu dezentralisieren, sehr erfolgreich. In
dem abgelegenen Gebiet bildeten wir das
Personal in den vorhandenen Gesund-
heitseinrichtungen darin weiter, mit ein-
fachen Diagnose-Mdoglichkeiten die Tests
durchzufiihren und daraufhin die Thera-
pien fiir HIV und TB an ihren Standorten
weitgehend eigenstandig durchzufiihren.
Dadurch konnten im Jahr 2014 29.798 Pati-
enten auf HIV getestet werden und 1.432
HIV-Patienten eine antiretrovirale Therapie
beginnen. 342 Patienten mit herkdmm-
licher TB konnten ihre Behandlung begin-
nen (2013: 490). Dariiber hinaus behan-
delten wir in Gokwe 109 Uberlebende
sexueller Gewalt medizinisch und psycho-
logisch. Im Chikurubi-Gefangnis boten wir
in der Abteilung fiir psychisch Kranke sozi-
ale und psychologische Hilfe an. Zudem
sorgten wir fiir sauberes Trinkwasser und
sanitare Anlagen und traten gegen die
starke Uberbelegung in dem Gefingnis ein.
Zum ersten Mal gab es dortim Jahr 2014 mit
336 Entlassungen und 307 Aufnahmen
mehr Entlassungen als Aufnahmen.

In Swasiland ist die Rate der Menschen,
die sowohl mit HIV als auch mitTB infiziert
sind, eine der hdchsten weltweit. Das Ziel
von ARZTE OHNE GRENZEN ist es, HIV-
Patienten, die auch an TB erkrankt sind,
eine kostenfreie und wirksame Behand-
lung zu ermdglichen. Die Teams versorgten
4.151 HIV-Patienten (2013: 2.890) mit anti-
retroviralen Medikamenten. Es wurden
685 neue Patienten mit herkommlicher TB
und 67 Patienten mit multiresistenter TB
(MDR-TB) aufgenommen. Wir begannen im
Jahr 2014 mit der Einfiihrung einer ver-
kiirzten Therapie fiir Patienten mit MDR-TB,
die statt 24 nur noch neun Monate dauert.
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In Usbekistan ist Tuberkulose sehr weit
verbreitet, und ARZTE OHNE GRENZEN
setzt sich nach wie vor dafiir ein, die
Behandlung von TB zu verbessern und fiir
alle Patienten zugdnglich zu machen. In
der Region Karakalpakstan hat das
Gesundheitsministerium mit Unterstiit-
zung von ARZTE OHNE GRENZEN unser
Behandlungsmodell aufgegriffen und auf
zwei weitere Distrikte ausgedehnt. Zudem
haben wir einen umfangreichen Ratgeber
fiir TB-Patienten entwickelt, der die Pati-
enten in die Lage versetzen soll, selbst
Verantwortung fiir den Verlauf ihrer The-
rapie zu libernehmen und ein Verstdndnis
fiir die drztlichen MaBnahmen zu entwi-
ckeln. Ein besonderer Fokus lag auf der
Einfiihrung einer verkiirzten Behand-
lungsmethode (neun Monate statt zwei
Jahre) fiir Patienten mit MDR-TB, mit der
wir bereits im Jahr 2013 begonnen hatten.
Bis Ende 2014 haben 119 Patienten die ver-
kiirzte Behandlung begonnen. Erste Zwi-
schenergebnisse sind dabei sehr vielver-
sprechend. In der Hauptstadt Taschkent
baute ARZTE OHNE GRENZEN das Projekt
zur Versorgung von HIV-Patienten stark
aus, 671 (2013: 223) Patienten begannen
2014 mit einer antiretroviralen Therapie. Es
bleibt die Schwierigkeit, dass unsere
Teams nach wie vor keine Erlaubnis haben,
die Aufnahme von Patienten selbst vorzu-
nehmen. Sie werden von Arzten des
Gesundheitsministeriums aufgenommen
und danach an uns iiberwiesen. Im Jahr
2014 haben die Teams damit begonnen,
HIV-Patienten auf TB und Hepatitis C zu
testen.

In Tadschikistan setzte ARZTE OHNE
GRENZEN 2014 das TB-Projekt fort, das der
schwierigen Diagnose und Therapie von TB
bei Kindern gewidmet ist. Das Ziel des Pro-
jektes ist es, Kinder mit TB und ihre Ange-
horigen besser behandeln und betreuen
zu kdnnen. 2014 boten unsere Teams die
einzige Behandlung fiir extrem resistente
TB (XDR-TB) im Land an. Im TB-Kinderkran-
kenhaus in Duschanbe haben wir im Jahr
2014 138 (2013: 196) Patienten mit her-
kdmmlicher TB sowie 34 Kinder und Ange-
horige mit DR-TB (2013: insgesamt 28),
darunter einige mit XDR-TB, behandelt.
Dariiber hinaus hat ARZTE OHNE GRENZEN
spezielle Richtlinien zur TB-Behandlung
bei Kindern entwickelt, die vom Gesund-
heitsministerium als nationale Richtlinien
angenommen wurden. AuBerdem haben
wir ein Pilotprojekt zur Entwicklung klein-
kindgerechter Darreichungsformen von
Medikamenten gegen MDR-TB in Form
eines Sirups begonnen. Insgesamt konn-
ten wir so die Akzeptanz der Behandlung
von Kindern in der Bevdlkerung erhdhen.

In der Russischen Foderation ist ARZTE
OHNE GRENZEN an zwei Standorten aktiv.
In der tschetschenischen Hauptstadt Gros-
ny haben wir weiterhin TB-Patienten
behandelt und dabei im Jahr 2014 erstmals
mit der Behandlung von 50 Patienten mit
XDR-TB begonnen. 28 von ihnen behan-
delten die Teams unter anderem mit
einem neu zugelassenen TB-Medikament.
Wir haben aulRerdem 203 Patienten mit
herkémmlicher TB (2013: 309) und 97 Pati-
enten mit resistenter TB (DR-TB) (2013: 121)
behandelt. Die fiir 2014 geplante Ubergabe
derTB-Patienten ans Gesundheitsministe-
rium wurde um ein Jahr verschoben, da
wir nicht davon ausgehen konnten, dass

Plan 2015 Ist 2014  Ist 2013
FINANZIELLE INDIKATOREN
Private Spendeneinnahmen und Zuwendungen
zzgl. Einnahmen aus Kooperationen (in Mio. EUR) 94,0 113,7 82,5
Zuwendungen aus dffentlichen Mitteln (in Mio. EUR) 4,0 3,8 3.4
Kosten am Standort Deutschland (in Mio. EUR)* 20,3 17,0 15,0
Kosten fiir Spendenverwaltung und -werbung
(in Mio. EUR) 11,1 9,6 8,0
Return on Investment (in EUR pro EUR) 8,5 11,8 10,3
Social Mission-Ratio (in %)* 87,4 88,8 87,2
Verwaltungs- und Fundraising-Ratio (in %)* 12,6 11,2 12,8
Finanzmittelbestand (in Mio. EUR) 5,2 36,2 18,1
Zeitraum der Absicherung durch Riicklagen
fiir den Fall von Einnahmeausfallen (in Monaten) 3,0 6,4 8,0
NICHTFINANZIELLE INDIKATOREN
Personal
Vermittelte Projekteinsdtze® 300 314 279
Anteil der Erstausreisen (in %) 30,0 28,7 23,8
Nachbetreuungs-Ratio (in %)® 75,0 77,5 6L 4
Bindung von Projektmitarbeitern
(mehr als zwei Projekteinsitze, in %) 60,0 53,2 57,9
Durchschnittliche Projektzeit (in Monaten) 6,0 4,6 5,0
Stellen am Standort Deutschland
(auf Basis von Vollzeitstellen) 126,63 112,43 105,76
Offentlichkeitsarbeit/Advocacy®
Bruttoreichweite (Print und Tvin Mio.)° 900,0 1.879,0 697,1
Web-Visits (in Tausend pro Monat) 80,0 80,20 176,3
Vermittelte Interviews mit deutschen Medien 310 517 331
Ungestiitzte Markenbekanntheit (in %)** 30,0 34,9 25,9
Gestiitzte Markenbekanntheit (in %)*2 75,0 78,2 73,4
Image (auf einer Skala von 1 - 5)*3 4,3 4,3 L3
Bruttoreichweite von Themen der
Medikamentenkampagne (Print und TV in Mio.) 26,2 23,8 90,1

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

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

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

“ Anteil der nicht satzungsgemdRen Ausgaben (Verwaltungs- und Fundraisingkosten)
an den Gesamtausgaben (ohne Personalkosten fiir Projektmitarbeiter, die von anderen
Sektionen erstattet werden)

5 Unter deutschen Vertrdgen und Vertrdgen mit anderen Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN

¢ Anteil der Projektmitarbeiter, die nach der Riickkehr aus den Projekten eine psychosoziale
Nachbetreuung wahrahmen

™ EinschlieBlich Standwerbung (Plan 2015: 13,50) und studentischer Aushilfskréfte (Plan 2015: 21,10)

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

9 Anzahl der erreichten Kontakte der Medien, in denen ARZTE OHNE GRENZEN erwdhnt wird

1 Ab 2014 Umstellung des Web-Analysetools von Piwik auf Google Analytics

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

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

 Befragung durch TNS-infratest nach elf Eigenschaften



die Qualitdt der Therapie ausreichend
gewadhrleistet wird. In Grosny bietet ARzTE
OHNE GRENZEN zudem psychologische
Betreuung fiir Uberlebende von Gewalt an.
In Moskau versorgten wir in Kooperation
mit einer lokalen Organisation Fliichtlinge
und Migranten medizinisch. Wir behan-
delten 738 Patienten ambulant und iiber-
wiesen 38 Patienten in Krankenhauser.

Hdusliche und sexuelle Gewalt stellen in
Papua-Neuguinea ein groBes gesell-
schaftliches Problem dar. ARZTE OHNE
GRENZEN bietet den Uberlebenden medi-
zinische und psychologische Betreuung an.
In Tari liegt der Fokus weiterhin auf der
Chirurgie sowie auf dem umfassenden
medizinischen und psychologischen
Angebot fiir Uberlebende héuslicher und
sexueller Gewalt. Insgesamt wurden 12.278
ambulante (2013: 10.810) und 1.749 statio-
ndre Behandlungen sowie 1.190 gréBere
Operationen (2013: 830) durchgefiihrt. Es
gab 31 Erstberatungen und Behandlungen
nach einerVergewaltigung. Zudem beglei-
teten wir 1.400 Geburten. Das regionale
Programm zur Behandlung und Weiterbil-
dung wurde weiter intensiviert. Dazu
gehort die umfassende medizinische und
psychologische Versorgung von Uberle-
benden sexueller und hduslicher Gewaltin
Port Moresby ebenso wie die Weiterbil-
dung von Pflegepersonal in Kliniken des
Gesundheitsministeriums. Ziel ist es, das
umfassende psychologische und medizi-
nische Angebot auf diesem Gebiet damit
in der Region zu etablieren. Auf den
benachbarten Salomonen hat ein Team
von ARZTE OHNE GRENZEN nach Uber-
schwemmungen psychologische Hilfe
geleistet. Ein geplantes ldngerfristiges Pro-
jekt wurde nicht realisiert.

Das mobile Schlafkrankheitsteam war
im Jahr 2014 ausschlieBlich in duBerst
abgelegenen Regionen im Nordosten der
Demokratischen Republik Kongo aktiv und
testete dort 24.643 Menschen auf die
Schlafkrankheit. 242 positiv getestete Pati-
enten wurden je nach Befund ambulant
bzw. stationdr behandelt. Zudem bildeten
wir Mitarbeiter aus der D. R. Kongo weiter.
Da es duBerst schwierig war, erfahrene
Laboranten fiir den aufwendigen Schlaf-
krankheitstest zu finden, unterbrachen wir
im Mdrz und April die Testreihen. Im Juli
2014 boten wir zusatzlich Malaria-Tests und
-Behandlungen an, nachdem wir eine
erhdhte Malaria-Inzidenz in der Bevdlke-
rung festgestellt hatten. Von 19.629 Pati-
enten aller Altersgruppen testeten wir
12.292 positiv auf Malaria, was einer Posi-
tivrate von 63 % entspricht. Diese Pati-
enten wurden ebenfalls ambulant bzw.
stationdr behandelt.

Im Rahmen einer Partnerschaft mit dem
»Operational Centre Genf" entwickelt die
Berlin Medical Unit der deutschen Sektion
ein Konzept zur Verbesserung der medizi-
nischen Qualitdt in den Projekten des
internationalen Netzwerkes von ARZTE
OHNE GRENZEN. Dieses wurde im Jahr2014
um zwei klinische Fachbereiche (Andsthe-
sie und Chirurgie) erweitert. AuRerdem
wurde begonnen, dieses Evaluierungs-
konzept auch in das umfangreiche Konzept
zur Verbesserung der medizinischen
Behandlungsqualitdt des Operational Cen-
tre Amsterdam zu integrieren.

Dariiber hinaus haben wir damit begon-
nen, die chirurgischen Projekte des Ope-
rational Centre Genf medizinisch-fachlich
zu beraten, ausreisende Projektmitarbeiter
vorzubereiten und diese wahrend ihrer
Projekttatigkeit chirurgisch-fachlich zu
betreuen. In diesem Zusammenhang
arbeiten wir auch an einer Richtlinie, die
die medizinische Qualitdt in den chirur-
gischen Projekten weiter sichern und ver-
bessern soll.

Personal

Im Jahr2014 organisierte die deutsche Sek-
tionvon ARZTE OHNE GRENZEN insgesamt
314 Ausreisen in Projekte weltweit. Das sind
deutlich mehr als im Jahr 2013 (273).
Sowohl im Siidsudan als auch in der Zen-
tralafrikanischen Republik war der Bedarf
an internationalen Mitarbeitern aufgrund
der anhaltenden Krisen sehr hoch. Dazu
kam der umfangreiche Ebola-Einsatz in
Westafrika. 44,9 Prozent der von Deutsch-
land ausgereisten Mitarbeiter waren Arz-
tinnen und Arzte, 21,0 Prozent kamen aus
anderen medizinischen Berufen und 34,1
Prozent aus nicht-medizinischen Berufen.

Um ausreichend Bewerber fiir die offe-
nen Stellen zu gewinnen, informierten wir
mit11 Webinaren und 4o Informationsver-
anstaltungen mit insgesamt 2.272 Teilneh-
mern liber die Moglichkeit der Mitarbeitin
den Projekten. Insgesamt bekam ARzTE
OHNE GRENZEN Deutschland im Jahr 2014
394 Bewerbungen fiir Projektstellen. Nach
einem erfolgreichen Aufnahmeverfahren
werden die Mitarbeiter vom deutschen
Biiro von ARZTE OHNE GRENZEN aus auch
wdhrend ihrer Tdtigkeit im Ausland unter-
stiitzt. Auch im Jahr 2014 legten wir groRen
Wert auf eine sorgsame Nachbereitung, um
dabei unter anderem moglichst viele Mit-
arbeiter fiir weitere Projekteinsdtze zu
motivieren und fiir Tatigkeiten im Bereich
Medien- und Offentlichkeitsarbeit in
Deutschland an die Organisation zu binden.

2014 bendtigten wir unerwartet viele, vor
allem erfahrene Mitarbeiter, fiir den Ebola-
Einsatz. Mit 38 aus Deutschland ausgereis-
ten Projektmitarbeitern konnte die deut-
sche Sektion einen substantiellen Beitrag
fiir die Personalausstattung der umfang-
reichen Programme leisten.

Mit dem speziellen Fokus auf die Bediirf-
nisse in unseren Hilfsprojekten analysier-
ten wir 2014 den deutschen Arbeitsmarkt,
um auf dieser Basis im kommenden Jahr
unsere Strategie zur Mitarbeitergewinnung
und -bindung neu auszurichten.

Das Bonner Biiro organisierte 2014 zudem
11 Vorbereitungskurse fiir neue Projektmit-
arbeiter. Dabei wurden insgesamt 268
Menschen aus der ganzen Welt in jeweils
fiinf Tagen auf ihre Einsdtze vorbereitet.
ARZTE OHNE GRENZEN hatwie in den Vor-
jahren in Zusammenarbeit mit der Univer-
sitdt Diisseldorf einen internationalen
chirurgischen Workshop organisiert, der
26 Chirurgen von ARZTE OHNE GRENZEN
ein praktisches Training und einen profes-
sionellen Austausch ermaglichte.

Im internationalen Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN wurde 2014 ein neues
Verglitungssystem fiir Projektmitarbeiter
eingefiihrt. Ziel war es, ein einheitliches
Vergiitungssystem sicherzustellen und

gleichzeitig die erfahrenen Mitarbeiter zu
einer ldngerfristigeren Bindung an die
Organisation zu motivieren.

Auch fiir die Bliromitarbeiter in Deutsch-
land wurde das bestehende Gehaltssystem
an die sich verdndernde Struktur einer
schnell wachsenden Organisation ange-
passt. Ziel war hier, eine groRere Differen-
zierung zwischen Mitarbeitern mit ver-
schiedenem Grad an Verantwortung zu
schaffen und gleichzeitig die Verdienst-
spannen gering zu halten sowie die
Gehaltssumme insgesamt nicht zu erh6hen.

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy

Die Medienprdsenz von ARZTE OHNE
GRENZEN in Deutschland ist im Jahr 2014
im Vergleich zu den Vorjahren stark gestie-
gen. Dies ist vor allem auf das duBerst
hohe Medieninteresse an der Ebola-Epi-
demie in Westafrika zuriickzufiihren. Mit-
arbeitervon ARZTE OHNE GRENZEN gaben
im Jahr 2014 insgesamt 517 Interviews fiir
Print-, TV-, Horfunk- und Onlinemedien in
Deutschland (2013: 331, geplant fiir 2014:
250), davon allein 363 Interviews zum
Thema Ebola. Im Laufe des Jahres 2014
wurde ARZTE OHNE GRENZEN rund 8.500
Malin den deutschen TV- und Printmedien
genannt. Dies entspricht mehr als doppelt
so vielen Nennungen wie im Vorjahr (2013:
rund 3.200).

In Interviews, zahlreichen Gesprachen
mit hochrangigen politischen Entschei-
dungstragern sowie einem offenen Brief
an Bundeskanzlerin Angela Merkel mach-
ten wir auf das katastrophale AusmaR der
Ebola-Epidemie sowie die unzureichende
internationale Hilfe aufmerksam und for-
derten dabei mehr Engagement der Bun-
desregierung.

Darliber hinaus thematisierten wir
gegeniiber Medien und Politik die drama-
tische humanitare Lage in der Zentralafri-
kanischen Republik und im Siidsudan. Auf
der Konferenz ,,Zwischen Rhetorik und
Realitdt — Die humanitdre Lage in Afgha-
nistan", die wir im Mai in Berlin organi-
sierten und die von rund 90 Teilnehmern
besucht wurde, diskutierten Vertreter aus
der humanitdren Hilfe, der Zivilgesell-
schaft, der Wissenschaft sowie der Politik
die schwierige Situation in Afghanistan.
Des Weiteren veranstalteten wir insgesamt
neun Werkstattgesprache, an denen
jeweils bis zu 90 Personen teilnahmen. Wir
hielten 15 Vortrage vor unterschiedlichem
Publikum zu Themen der humanitaren
Hilfe und acht Vortrage zu Themen der
Medikamentenkampagne. In insgesamt
rund 40 Advocacy-Gesprachen mit Abge-
ordneten und Mitarbeitern aus Ministerien
informierten wir tiber aktuelle Themen der
humanitdren Hilfe und der Medikamen-
tenkampagne.

Auch im Jahr 2014 machten wir im Rah-
men der Medikamentenkampagne auf die
dringend bendgtigte Forschung und Ent-
wicklung zur Behandlung vernachldssigter
Krankheiten aufmerksam. Dazu hat ARzTE
OHNE GRENZEN zusammen mit der Deut-
schen Lepra- und Tuberkulosehilfe und der
BUKO-Pharmakampagne im Januar 2014
zum ersten Mal den Memento Preis fiir ver-
nachlassigte Krankheiten verliehen. Er ist
eine Auszeichnung fiir Wissenschaftler und

Vertreter der Politik, die sich in besonde-
rem MaRe in diesem Bereich engagieren.
Mit einem Tuberkulose-Manifest, das
Patienten, Behandelnde und Unterstiitzer
weltweit unterzeichnen konnten, for-
derten wir mehr Anstrengungen zur
Behandlung von resistenter Tuberkulose.
Insgesamt haben rund 55.000 Menschen
das Manifest unterzeichnet, davon 5.000
in Deutschland. Die Unterschriften wurden
den Delegierten der Weltgesundheitsver-
sammlung libergeben.

Wie geplant haben wir unsere Strategie
zur Nutzung digitaler Medien fertiggestellt
und mit ihrer Umsetzung begonnen. Wir
konnten unsere Prdsenz auf den Social
Media-Plattformen ausbauen und die
Anzahl der Facebook-Fans im Jahresver-
lauf auf137.708 (2013: 96.833) steigern. Die
Zahl der Follower bei Twitter ist auf14.463
(2013: 13.278) gestiegen. Zudem haben wir
mit der Umsetzung von MaBnahmen zur
Suchmaschinenoptimierung begonnen.

Auf zahlreichen Veranstaltungen infor-
mierten wir die deutsche Offentlichkeit
tiber aktuelle Themen und Herausforde-
rungen der humanitdren Hilfe: Die neu
konzipierte Ausstellung ,,Im Einsatz mit
ARZTE OHNE GRENZEN" wurde an insge-
samt 33 Ausstellungstagen in fiinf Stadten
gezeigt und von mehr als 7.200 Menschen
besucht (2013: 24 Ausstellungstage, rund
8.300 Besucher). 114 Mal berichteten darii-
ber hinaus zuriickgekehrte Projektmitar-
beiter liber ihre Arbeit mit ARZTE OHNE
GRENZEN (2013: 85). Auf dem Humanitéren
Kongress diskutierten rund 700 Teilnehmer
dasThema ,,Protection — A Broken Promise?".

Mit einer neuen Gesprachsreihe ,,Dialog
ohne Grenzen" richteten wir uns auBer-
dem gezielt an Vertreter aus Politik und
Zivilgesellschaft und schufen damit einen
Rahmen, der einen intensiven Austausch
liber humanitdre Themen moglich macht.

Das Spendermagazin ,,AKUT" wurde drei-
mal an die Leser verschickt. Die durch-
schnittliche Auflage betrug 181.400. Erst-
mals wandten wir uns mit einem medizi-
nisch ausgerichteten Spendermagazin
+AKUTmed" an Spender, die Arzte sind. Im
Jahr 2014 erreichte ARZTE OHNE GRENZEN
einen Bekanntheitsgrad von 82 % (ge-
stiitzte Abfrage der Bekanntheit ,,gemein-
niitziger Organisationen" liber TNS infra-
test, im Jahr2013: 78,0 %).

I11. NACHTRAGSBERICHT

Zwischen dem Bilanzstichtag 31. Dezember
2014 und dem Zeitpunkt der Aufstellung
des Jahresabschlusses sind keine wesent-
lichen Ereignisse eingetreten.
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IV. PROGNOSE-, CHANCEN-

1. Prognose

Nach dem nicht nur aus Einnahmensicht
auBergewdhnlichen Jahr 2014 planen wir
flir2015 mit Einnahmen aus privaten Spen-
den und Zuwendungen in Hhe von EUR
94,0 Mio. Dies bedeutet im Vergleich zum
Vorjahr zwar einen Riickgang um EUR
9,7 Mio. Unter Abzug der auBerordentlichen
Einnahmen, die wir im Jahr 2014 im
Zusammenhang mit der Ebola-Krise erhal-
ten haben, stellt dies aber eine Zunahme
von EUR 5,0 Mio. dar.

Ein wesentlicher Fokus unserer Aktivi-
taten im Jahr 2015 wird auf der Bindung
unserer fast100.000 Neuspender aus dem
Vorjahr liegen. Wir mdchten sie durch Mai-
lings und Veranstaltungen von einem wei-
teren Engagement fiir unsere Arbeit iiber-
zeugen. Damit mochten wir die Zahl
unserer Dauerspender als eine wichtige
Basis unserer Einnahmen auf iiber170.000
Unterstiitzer ausbauen. Unsere Standwer-
bung zur Gewinnung von Dauerspendern
werden wir bis Ende des Jahres mit Tablets
ausstatten, um die Gewinnung dieser
Spendergruppe noch schneller und effizi-
enter zu gestalten. Die Zielgruppe der Arzte
mochten wir erstmals durch Standwer-
bung z. B. bei Kongressen ansprechen.

Nachdem wir 2014 in zusdtzliches Perso-
nal fiir die Betreuung unserer GroRspender
investiert haben, mdchten wir diesen Per-
sonenkreis 2015 durch gezieltere Veranstal-
tungen und MailingmaBnahmen noch
besser erreichen. Dariliber hinaus werden
wir ein neues Programm fiir die Gewin-
nung und Bindung von Firmen als Spender
konzipieren, testen und implementieren.
Grundlage fiir die Annahme von Fir-
menspenden bleibt dabei unsere Richtli-
nie fiir Unternehmensspenden, die vor-
schreibt, dass wir keine Geldervon Firmen
annehmen, die in Bereichen tdtig sind, die
den Zielen von ARZTE OHNE GRENZEN
widersprechen. Dazu gehoren u. a. die
Riistungs-, Tabak- und Alkoholindustrie
sowie die pharmazeutische Industrie.

Im Onlinebereich werden wir im Rah-
men unserer abteilungsiibergreifenden
Strategie zur Nutzung digitaler Medien
unser Newsletter- und E-Mailingpro-
gramm zielgruppenspezifischer ausrichten
sowie die Auffindbarkeit und Nutzer-
freundlichkeit unserer Website verbessern,
um die Gewinnung neuer Spender hierii-
ber noch effizienter zu machen.

Um die effiziente Verwaltung der stei-
genden Zahl an Spenden und Spendern
sicherzustellen, wollen wir im Jahr 2015
die Aktualisierung unsere Fundraisingda-
tenbank vorbereiten und im Zusammen-
hang damit samtliche Verwaltungspro-
zesse optimieren.

Im Jahr 2015 planen wir mit Einnahmen
vom Auswadrtigen Amt in Hohe von EUR
4,0 Mio., was in etwa der Hohe der Ein-
nahmen 2014 entspricht.

Fiir das Jahr 2015 planen wir, insgesamt
EUR 92,9 Mio. fiir Projekte des internatio-
nalen Netzwerkes von ARZTE OHNE GREN~-
ZEN aufzuwenden. In diesem Betrag sind
EUR 11,0 Mio. enthalten, die wir bereits
2014 erhalten haben, aber nicht mehr
in Projekten ausgeben konnten. Hinzu
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kommt, dass wir unsere Reserven im Laufe
des Jahres entsprechend unserer neuen
Richtlinie reduzieren werden. Diese Richt-
linie, die fiir das gesamte Netzwerk von
ARZTE OHNE GRENZEN gilt, basiert auf
einer Risikoanalyse, mit deren Hilfe auch
die notwendigen Reserven zur Absiche-
rung der identifizierten Risiken berechnet
werden. Diese Analyse ergab, dass fiir die
Absicherung am Standort Deutschland
etwa EUR 5,5 Mio. notwendig sind.

2. Chancen und Risiken

Durch die groRe Steigerung der Zahl unserer
Spendervon 431.133 im Jahr2013 auf 543.728
im Jahr 2014 sowie die Steigerung unserer
gestiitzten Markenbekanntheit von 73,4 %
auf 78,2 % sehen wir ein groRes Potenzial,
unsere Spendeneinnahmen weiter zu
erhdhen. Unsere groRe Bekanntheit wer-
den wir auch dafiir nutzen, im Rahmen
unserer Offentlichkeits- und Advocacyar-
beit auf die vielfdltigen weltweiten huma-
nitaren Notlagen in der Welt hinzuweisen
und den Zugang zu bezahlbaren Medika-
menten und Impfstoffen zu verbessern. Die
gestiegene Anzahl an Projektmitarbeitern,
die wir 2014 fiir die Projekte des interna-
tionalen Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN gewinnen konnten, ermdglicht
uns, diese auch fiir mehr und weitere Ein-
sdtze an uns zu binden.

Trotz dieser groRen Chancen miissen wir
bei unserer Planung auch Risiken beriick-
sichtigen. Aus der Vergangenheit wissen
wir, dass es schwierig ist, Neuspender, die
wdhrend einer medienwirksamen Krise
gespendet haben, fiir eine weitere Spende
zu gewinnen oder sie gar als Dauerspender
zu gewinnen. Fiir unsere Planung haben
wir deshalb die Erfahrungswerte aus frii-
heren medialen Krisen (etwa 25%
Umwandlungsquote) zugrunde gelegt.

Um das Risiko von Einnahmeschwan-
kungen zu minimieren, sind wir weiter
bedacht, die Quellen unserer Spenden zu
diversifizieren. Je etwa ein Viertel der
geplanten Gesamteinnahmen kommen
derzeit aus den Bereichen Dauerspenden,
GroRspenden und Erbschaften sowie Ein-
nahmen aus traditionellen Mailings, so
dass eine gute Risikostreuung gegeben ist.
Der Anteil der Onlinespenden, der derzeit
bei 11 % liegt, soll weiter gesteigert wer-
den. AuRerdem sehen wir im Bereich der
GroRspenden und Erbschaften weiterhin
ein groRes Wachstumspotenzial.

Im Bereich der Spendenverwaltung
besteht ein Risiko in der veralteten Soft-
wareversion unserer Fundraisingdaten-
bank, deren technischer Support nur noch
eingeschrankt gewadhrleistet wird. Diesem
Risiko werden wir im Jahr 2015 durch
die Vorbereitung eines umfangreichen
Updates unserer Software begegnen, des-
sen Umsetzung so erfolgen muss, dass es
die Verwaltungsabldufe nicht behindert.

Die Risiken des Spendenmarktes haben
wir bei unserer Planung durch Beriicksich-
tigung der genannten Risikofaktoren
sowie durch Zugrundelegung der Erfah-
rungen in den Vorjahren ausreichend
beriicksichtigt.

Wie in den Vorjahren haben wir fiir 2015
die Finanzierungszusagen an die anderen

Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN
unter Vorbehalt einer entsprechenden
Entwicklung der Einnahmen getroffen.
Diese haben wiederum bei ihrer Planung
die allgemeine Inflation und steigende
Personalkosten in den Projektldndern
ausreichend berlicksichtigt.

Im Operational Centre Amsterdam, das
die meisten dervon der deutschen Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN mitfinan-
zierten Projekte durchfiihrt, ist dariiber
hinaus ein Teil des Budgets fiir 2015 (EUR
20,7 Mio. bzw. 12 % des Gesamtbudgets)
nicht speziellen Projekten zugewiesen,
sondern steht kurzfristig fiir Projekte in
akuten Krisen zur Verfiigung. Die Budgets
beriicksichtigen auch, dass ARZTE OHNE
GRENZEN Material wie z. B. Impfstoffe,
spezielle Cholera-Kits, Medikamente,
Infusionslosungen und logistisches Mate-
rial zur Wasseraufbereitung sowie Zelte
vorhalten muss, um schnell und effektiv
auf Naturkatastrophen, Epidemien oder
Fliichtlingskrisen reagieren zu konnen.
Eine enge internationale Zusammenarbeit
stellt dariiber hinaus sicher, dass natio-
nale und internationale Mitarbeiter
schnell verfiigbar sind, um eine sofortige
professionelle Reaktion auf eine akute
Krise zu ermdglichen.

Zum 31. Dezember 2014 wurde der Jah-
resiiberschuss in HGhe von EUR 0,6 Mio. in
die freie Riicklage eingestellt, die zum
Bilanzstichtag EUR 11,9 Mio. betrdgt und
damit mehr als sechs Monatsausgaben am
Standort Deutschland abdeckt. Aufgrund
der Anfang 2015 verabschiedeten neuen
Richtlinie fiir Reserven werden wir die
Riicklagen bis Ende 2015 auf den fiir die
finanzielle Absicherung der Risiken am
Standort Deutschland notwendigen Wert
von etwa EUR 5,5 Mio. reduzieren. Fiir die
Projektfinanzierung werden Reserven
auch weiterhin im internationalen Netz-
werk von ARZTE OHNE GRENZEN gehalten
und sichern die Projektfinanzierung bei
moglichen Einnahmeausfallen ab. Zusdtz-
lich besteht eine internationale Risiko-
Streuung, so dass Einnahmeausfdlle in
einzelnen Sektionen von anderen Sekti-
onen kompensiert werden kénnen.

3. Plan 2015 und Folgejahre

Derim Folgenden dargestellte Plan fiir das
Jahr 2015 wurde vom Vorstand der deut-
schen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN im
Dezember 2014 verabschiedet sowie im
Madrz 2015 aufgrund der guten Ergebnisse
im Jahr2014 angepasst. Auf der Grundlage
von Projektionen wie z. B. der Weiterfiih-
rung der Fundraisinginvestitionen und
einer Vereinbarung liber die Finanzierung
der Projekte innerhalb des internationalen
Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
wird eine Prognoseplanung fiir die Jahre
2016 bis 2019 erstellt. Diese Planung sieht
vor, die Einnahmen der deutschen Sektion
bis 2019 auf voraussichtlich EUR 151,0 Mio.,
inklusive der 6ffentlichen Fordermittel, zu
steigern. Nach Abzug der Ausgaben am
Standort Deutschland in Hohe von EUR 29,6
Mio., einschlieRlich EUR 8,4 Mio. fiir die
satzungsgemdlRen Ausgaben Projektbe-
treuung und Témoignage, konnen wir
damit im Jahr 2019 die Projekte von ARzTE
OHNE GRENZEN mit voraussichtlich EUR
121,0 Mio. finanzieren.

Projektbetreuung

Im Jahr 2015 wird die Projektabteilung der
deutschen Sektion von ARZTE OHNE GREN-
ZEN weiterhin die medizinische Versorgung
der notleidenden Bevdlkerung im Tschad,
in der Zentralafrikanischen Republik, in
Simbabwe, Swasiland, der Russischen
Foderation, Usbekistan, Tadschikistan und
in Papua-Neuguinea steuern. Das mobile
Schlafkrankheitsteam wird seine Arbeit
2015 in der Demokratischen Republik Kongo
und dariiber hinaus fortsetzen. Zudem
starten wir ein neues Projekt in WeiRruss-
land, dasvon unserem Koordinationsteam
in Moskau betreut wird.

Die Bevdlkerung im Tschad wird auch im
Jahr 2015 weiter medizinische Hilfe ben6-
tigen. Das Projekt in Am Timan wird sich
weiter vor allem an Kinder und Frauen
richten mit dem Fokus auf Mangelernah-
rung und Geburtshilfe. Das Programm in
Tissi, das sich vor allem an Fliichtlinge aus
dem nahe gelegenen Sudan richtet, pla-
nen wir im Jahr 2015 zu schlieRBen, da die
meisten Fliichtlinge zuriickgekehrt oder in
andere Re-gionen weiter gewandert sind.
Voraussetzung hierfiir ist jedoch, dass es in
der Region nicht zu neuen Konflikten
kommt. In Abéché ist es das Ziel, das chi-
rurgische Projekt auszuweiten und dort
internationale Chirurgen in der Chirurgie
flir Kriegsverletzte und Unfallopfer weiter-
zubilden. AuBerdem soll ein spezialisiertes
Team weiter auf Krankheitsausbriiche,
groRere Fliichtlingsbewegungen oder
Erndhrungskrisen reagieren konnen.

In der Zentralafrikanischen Republik
ist davon auszugehen, dass die Krise auch
2015 anhdlt und viele Menschen auf
umfangreiche medizinische Hilfe ange-
wiesen sein werden. Wir werden die Pro-
jekte in Quaka, Bossangoa, Zémio und
Boguila weiterfiihren. In Boguila werden
wir weiterhin ohne dauerhafte Prasenz
von internationalen Mitarbeitern arbeiten,
solange die Sicherheitslage nicht deutlich
besser wird. In Bossangoa werden wir auf
absehbare Zeit die medizinische Hilfe auf-
rechterhalten und an baulichen Verbesse-
rungen des Krankenhauses sowie einer
Ausweitung des Programms arbeiten. Mit
der Unterstiitzung existierender Gesund-
heitszentren wollen wir in der Region
dafiir Sorge tragen, dass die Basisgesund-
heitsversorgung funktioniert und vor
allem Malaria-Patienten ausreichend ver-
sorgt werden, da die Krankheit dort die
haufigste Todesursache darstellt. In Zémio
werden wir die Versorgung von HIV-Pati-
enten noch weiter ausbauen. Zudem wer-
den wir die Menschen in der Region auf
Schlafkrankheit untersuchen.

In Simbabwe werden wir, nachdem wir
die Projekte fiir HIV- und Tuberkulose (TB)-
Patienten im Jahr 2014 liberwiegend an
die Gesundheitsbehdrden {ibergeben
haben, diese nach wie vor bei der
Behandlung der komplizierten Fdlle
unterstiitzen. Der Fokus wird dabei auf der
Behandlung HIV-positiver Kinder sowie
auf HIV-Patienten liegen, bei denen die
erste Therapielinie unwirksam geworden
ist. AuBerdem werden wir nach wie vor
Patienten mit multiresistenter TB (MDR-TB)
behandeln. Da die Klinik in Overspill, in
der wir unsere Aktivitaten im Jahr 2014 an



Plan 2015 Ist 2014 Verdnderung
TEUR in % TEUR  in% TEUR
Einnahmen
Private Spenden, Zuwendungen
und Vermégensverwaltung 94.000 83,4 113.693 1014 -19.693
Einnahmen aus 2013 0 0,0 2.125 1,9 -2.125
Einnahmen aus 2014 11.000 9,8 -11.000 -9,8 22.000
Offentliche Fordermittel 4.000 3,6 3.800 3.4 200
Einnahmen Projektpersonal 3.500 3,1 3.360 3,0 140
Sonstiges 150 0,1 166 0,1 -16
112.650  100,0 112.144 100,0 506
Ausgaben
Ausgaben in den Projektlandern  92.882 78,9 90.647 81,3 2.235
Projektbetreuung L4.004 3,4 3.003 2,7 1.001
Ausgaben Projektpersonal 3.500 3,0 3.360 3,0 140
Témoignage,
sonstige Programmarbeit 2.924 2,5 2.340 2,1 584
Summe
satzungsgemdRe Ausgaben 103.310 87,8 99.350 89,1 3.960
Spendenverwaltung/-werbung 11.107 9,k 9.585 8,6 1.522
Aligemeine Verwaltung/
Allgemeine Offentlichkeitsarbeit 3.288 2,8 2.565 2.3 723
117.705 100,0 111.500 100,0 6.205
Ergebnis -5.055 6LL -5.699

die Gesundheitsbehdrden libergeben ha-
ben, nach wie vor groRe Probleme mit der
Wasserversorgung hat, werden wir dafiir
eine langfristige Losung finden. Derzeit
versorgen unsere Teams die Klinik noch
liber Tanklaster mit Wasser. Im Chikurubi-
Gefdngnis werden wir neben der Behand-
lung der Patienten fiir ein psychiatrisches
Hilfsangebot in der Hauptstadt Harare
eintreten. Bisher werden psychisch kranke
Menschen in der Stadt so gut wie alterna-
tivlos im Gefdangnis untergebracht.

In Swasiland werden wir weiterhin in
der Klinik in Matsapha und in der Region
um Mankayane HIV-positive Patienten
betreuen, die gleichzeitig an TB erkrankt
sind. Geplant ist, die verkiirzte Therapie
flir Patienten mit MDR-TB auszuweiten. Im
nationalen TB-Krankenhaus zur Behand-
lung von MDR-TB in Monemi werden wir
im Jahr 2015 Vorbereitungen treffen, umim
Jahr 2016 eine Studie zur Behandlung von
MDR-TB mit einer Kombination aus bisher
wenig genutzten und neu entwickelten
Medikamenten (u. a. Bedaquilin) durch-
zufiihren. Damit kann die Behandlung der
Patienten auf sechs Monate verkiirzt werden.

In Usbekistan werden wir die neue
Medikamentenkombination gegen MDR-
TB bereits 2015 und damit erstmals erpro-
ben. Wir werden in der Hauptstadt Tasch-
kent weiter versuchen, einen umfas-
senderen Zugang zu den HIV-Patienten,
insbesondere aus Risikogruppen, zu
bekommen. So werden wir darauf hinar-
beiten, die Patienten selbst aufzunehmen
und sie nach HIV-Tests zu beraten sowie

von Anfang an psychosoziale Unterstiit-
zung anzubieten.

In Tadschikistan werden wir das Projekt
fiir an TB erkrankte Kinder fortfiihren. Bei
den Verantwortlichen im Gesundheits-
bereich werden wir uns weiterhin fiir
einen besseren Zugang zu medizinischer
Behandlung von TB-Patienten einsetzen.
ARZTE OHNE GRENZEN will 2015 fiir TB-
Patienten aller Altersgruppen den Zugang
zu neuen Medikamenten wie Bedaquilin
maoglich machen.

In der Russischen Foderation werden
wir alle Aktivitdten zur Behandlung von
herkdmmlicher TB und MDR-TB in Grosny
an die Gesundheitsbehdrden iibergeben,
um uns auf die Behandlung von XDR-TB-
Patienten konzentrieren zu kénnen. Wir
werden zudem daran arbeiten, die
Behandlung von Diabetes-Patienten, die
gleichzeitig an TB leiden, zu verbessern.
Zudem werden wir weiter Opfer von Gewalt
psychosozial unterstiitzen und in diesem
Zusammenhang eine Studie zur Wirksam-
keit des Behandlungsmodells von ARZTE
OHNE GRENZEN auswerten.

In WeiBrussland wird ARZTE OHNE
GRENZEN im Jahr 2015 damit beginnen,
die Behandlung und Therapie von TB-
Patienten zu verbessern. In fiinf Einrich-
tungen in Minsk, in denen Tuberkulose-
Patienten zwangseingewiesen und
behandelt werden, werden wir Patienten
mit MDR- und XDR-TB unterstiitzen. Der
Anteil der resistenten Formen der Tuber-
kulose ist in dem Land extrem hoch. Ein
groRer Teil der Patienten bricht die The-

rapie vorzeitig ab. Vor allem Patienten, die
an XDR-TB leiden, werden bisher nicht
wirksam behandelt. Unser Ziel ist es
zudem, Alternativmodelle zur Zwangsein-
weisung aufzuzeigen.

Die Suche nach ausgebildeten natio-
nalen medizinischen Mitarbeitern in
Papua-Neuguinea bleibt eine groRe
Herausforderung. Es ist geplant, das regi-
onale Projekt zur Behandlung und Weiter-
bildung in Port Moresby bis Mitte des Jah-
res 2015 zu schlieBen und zu iibergeben.
Auch das Projekt in Tari soll Ende des Jah-
res auf Wunsch der Gesundheitsbehdrden
an diese libergeben werden.

Das mobile Schlafkrankheitsteam wird
die flichendeckenden Schlafkrankheits-
tests in den verbleibenden Regionen Ango
und Banda in der D. R. Kongo bis Mitte 2015
fortsetzen, um neue Einsatzgebiete zu
erschlieRen. Da wir auch in der Zentralaf-
rikanischen Republik vermehrt Fdlle von
Schlafkrankheit sehen, wird das mobile
Schlafkrankheitsteam die Arbeit in dem
krisengeschiittelten Land unterstiitzen.

Fiir die kontinuierliche Uberpriifung und
Verbesserung der medizinischen Qualitat
werden wir das bestehende Evaluierungs-
konzept weiterentwickeln und dieses in
mindestens zwei Projekten des Operatio-
nal Centre Genfimplementieren.

Ein Chirurg und ein Andsthesist werden
die strategische Planung neuer chirur-
gischer Projekte des Operational Centre
Genf beratend unterstiitzen und die dort
tatigen Projektmitarbeiter medizinisch-
fachlich betreuen. Dariiber hinaus stehen
beide zur kurzfristigen Entsendung in
Katastrophengebiete zur Verfiigung.

Personal

Im Jahr 2015 soll eine neue Strategie zur
Projektmitarbeitergewinnung und -bin-
dung erarbeitet und implementiert wer-
den. Dabei werden die Ergebnisse aus der
in 2014 durchgefiihrten Analyse des deut-
schen Arbeitsmarktes und einer Befragung
der Projektmitarbeiter zugrunde gelegt.
Auch die im Jahr 2014 beschlossene Strate-
gie zur Nutzung digitaler Medien von ARzTE
OHNE GRENZEN Deutschland hatu. a. zum
Ziel, mehr potenzielle Projektmitarbeiter
anzusprechen und wird in 2015 Anwen-
dung finden.

Wir planen im Jahr 2015, 300 Ausreisen
von Projektmitarbeitern zu organisieren
und zehn bis zwdlf Vorbereitungssemi-
nare fiir neue Projektmitarbeiter durchzu-
flihren. AulRerdem werden wir von
Deutschland aus neue Trainings fiir lokale
Mitarbeiter in den Projektlandern organi-
sieren, bei denen die Mitarbeiter vor Ort
die Prinzipien der Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN kennenlernen kdnnen. Fiir den
besseren Austausch der Projektmitarbeiter
tiber ihre Erfahrungen in den Projektldan-
dern werden wir neue Nachbereitungsse-
minare fiir bestimmte Berufsgruppen
anbieten, um diese Erfahrungen besser fiir
die zukiinftige Projektarbeit nutzen zu
kénnen.

Offentlichkeitsarbeit/Advocacy

Unsere Medien- und Gffentlichkeitsarbeit
orientiert sich weiterhin an der Kommuni-
kationsstrategie des internationalen Netz-

werkes von ARZTE OHNE GRENZEN mit
folgenden Zielen: 1. Erh6hung der Sicht-
barkeit unserer humanitdren medizi-
nischen Arbeit; 2. Steigerung der Akzeptanz
der Organisation — vor allem in den Ein-
satzldndern; 3. Verbesserung der Einfluss-
nahme auf internationale Akteure der
humanitdren Hilfe zu Gunsten der betrof-
fenen Bevdlkerung.

Im Jahr 2015 wird der Ebola-Epidemie in
Westafrika weiterhin eine wichtige Rolle in
unserer Medien- und Advocacyarbeit
zukommen. Fiir April ist dazu eine Konfe-
renz mit Vertretern aus der humanitdren
Hilfe, Politik und Wissenschaft in Berlin
geplant. Dariiber hinaus wird die Lage im
Siidsudan, in der Zentralafrikanischen
Republik, in der Ukraine, in Syrien und
Afghanistan im Vordergrund unserer
(ffentlichkeitsarbeit stehen. Auch die der-
zeitigen Schwédchen des internationalen
humanitdren Systems sowie die schwie-
rigen Sicherheitsbedingungen fiir huma-
nitdre Helfer in vielen Kontexten werden
wir thematisieren.

Die dringend bendtigte Forschung und
Entwicklung zur Behandlung resistenter
Tuberkulose und anderer vernachlassigter
Krankheiten wird im Jahr 2015 ein weiterer
Schwerpunkt sein. Im Februar 2015 hat
ARZTE OHNE GRENZEN zusammen mit der
Deutschen Lepra- und Tuberkulosehilfe,
der BUKO-Pharmakampagne sowie Brot fiir
die Welt deshalb bereits zum zweiten Mal
den Memento-Preis fiir vernachldssigte
Krankheiten verliehen. Dariiber hinaus
planen wir, das Thema besonders auch
anldsslich des G7-Gipfels in Deutschland
auf die offentliche und politische Agenda
zu bringen und damit Einfluss auf deutsche
Entscheidungstrager zu nehmen.

Wirwerden uns zudem fiir den Zugang zu
kostengtinstigen Impfstoffen fiir Menschen
in Krisengebieten einsetzen und planen
dazu mehrere 6ffentliche Kampagnen. Den
Auftakt hierzu bildete ein offentlicher
medienwirksamer Protest gegen iiber-
hohte Impfstoffpreise anldsslich der
Geberkonferenz der globalen Impfallianz
Gavi im Januar in Berlin.

Die im Jahr2014 verabschiedete Strategie
zur Nutzung digitaler Medien soll im Jahr
2015 weiter implementiert werden. Dabei
planen wir, neben der Nutzung neuer
Kandle unsere Prasenz auf den bisherigen
Social Media-Plattformen weiter auszu-
bauen und 18.000 Follower auf Twitter
sowie 150.000 Fans bei Facebook zu errei-
chen. Dariiber hinaus soll die Suchmaschi-
nenoptimierung ausgebaut und ein neues
E-Mailingkonzept umgesetzt werden.

Die Freiluft-Ausstellung ,,Im Einsatz mit
ARZTE OHNE GRENZEN" wird im Jahr2015in
vier Stadten zu sehen sein. Damit sollen
9.000 Besucher erreicht werden. Mit zahl-
reichen weiteren Veranstaltungen wollen
wir das Interesse fiir aktuelle Themen und
Herausforderungen der humanitdren Hilfe
wecken. Dazu gehort auch der Humanitare
Kongress in Berlin, der sich in diesem Jahr
mit dem Schwerpunktthema , Learning
from Failure" beschdftigen wird. Ebenso
soll die Gesprachsreihe ,,Dialog ohne Gren-
zen" fortgesetzt werden.
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V. INTERNES KONTROLLSYSTEM (IKS) UND RISIKOMANAGEMENTSYSTEM

Mit einer detaillierten Kostenstellen- und
Kostentragerrechnung werden samtliche
Aufwendungen und Ertrage den einzelnen
Sparten verursachungsgerecht zugerechnet.
Die Kostenrechnung beriicksichtigt bei der
Zuordnung der Kosten nationale handels-
und abgabenrechtliche Vorgaben sowie die
internationalen Leitlinien des Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN, die ,,MSF Gene-
rally Accepted Accounting Principles” (MSF-
GAAP), und wird in Anlehnung an die Emp-
fehlungen des Deutschen Zentralinstituts
fiir soziale Fragen (DZI) erstellt.

Dariiber hinaus erlaubt die Kostenrech-
nung zeitnahe und tiefgehende Analysen
tiber die aktuelle Finanzlage der Organi-
sation. Wichtige Kennzahlen werden
regelmdRig ermittelt und nachgehalten,
wie z. B. der Anteil der Kosten der Spen-
denwerbung, der Anteil der Verwaltungs-
kosten sowie der Projektanteil an den
Gesamtkosten.

Die Planung des nachfolgenden Ge-
schaftsjahres, die Erstellung und Kontrol-
le der Budgets und die unterjdhrige
Berichterstattung an den Vorstand sind
wichtige Bestandteile des internen Steu-
erungssystems. Im Jahr2012 wurde fiir die
deutsche Sektion vom Vorstand ein Strate-
gieplan fiir die Jahre 2013 bis 2015 verab-
schiedet. Auf diesem Plan basierend wur-
den Ziele fiir den Jahresplan 2015 sowie
MaRBnahmen und Strategien zur Zielerrei-
chung erarbeitet, ein detailliertes Budget
auf Kostenstellenbasis erstellt und vom
Vorstand verabschiedet. Im jeweils lau-
fenden Geschaftsjahr werden in Form von
monatlichen Management-Reports Plan
und Ist abgeglichen. Gleichzeitig wird eine
Analyse der Einnahmen durchgefiihrt und
eine aktualisierte Liquiditatsplanung
erstellt. Im Jahr 2014 wurde der Strategie-
plan fiir die Jahre 2013 bis 2015 auf das Jahr
2017 ausgedehnt. 2015 wird ein neuer Stra-
tegieplan fiir die Jahre 2016 bis 2019 ent-
wickelt und vom Vorstand verabschiedet
werden.

Im Mai und September wird jeweils iiber
die Aktivitditen der vergangenen vier
Monate Bericht erstattet (,4M"- und
.8M"-Evaluierung). Im Rahmen des Eva-
luierungsprozesses wird der Stand der
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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"-Evalu-
ierung).

In einem Risikoinventar werden die
wichtigsten Risiken der Organisation nach
Bereichen aufgefiihrt sowie addaquate
MaBnahmen zur Risikosteuerung und
-kontrolle festgehalten. Das Risikoinventar
wird regelmiaRig iiberpriift, Anderungen
der Risikoeinschdatzungen werden be-
wertet, notwendige GegenmaBnahmen
ergriffen und dokumentiert, und das
Inventar wird gegebenenfalls um neue
Risiken erweitert. Im Jahr 2014 wurde das
Risikomanagement auf das im internatio-
nalen Netzwerk von ARZTE OHNE GREN-
ZEN entwickelte Risikomanagement-
system, das auf dem internationalen
Standard I1SO 31000 basiert, umgestellt.
Damit ist nun eine softwarebasierte Kal-
kulation der notwendigen finanziellen
Reserven maglich.

Der Aufsichtsrat berdt und liberwacht
den Vorstand bei der Leitung des Vereins,
insbesondere in Bezug auf das Jahresbud-
get und die regelmdBige Kontrolle durch
Plan-Ist Vergleiche und die laufende
Berichterstattung iiber wesentliche Ereig-
nisse des Vereins. Er dient einer klaren
Trennung von Leitung und Aufsicht, um
Interessenkonflikte zu vermeiden. Damit
erfiillen wir national und international
anerkannte Standards guter und verant-
wortungsvoller Organisationsfiihrung.

Im Bereich der Spendergewinnung und
-verwaltung (Fundraising) wendet ARZTE
OHNE GRENZEN ein Qualitditsmanagement
an. Dieses wird jahrlich vom TUV nach DIN
1S0 9001 zertifiziert und stellt sicher, dass
die mit dem Fundraising verbundenen
Arbeitsprozesse den geforderten Quali-
tdtsstandards entsprechen und laufend
optimiert werden.

Speziell bei groRen Budgets wie dem der
Fundraising-Abteilung ist die monatliche
Uberpriifung der Ausgaben im Vergleich

zum Budget von groBer Wichtigkeit. Dabei
werden bestellte Leistungen mit den
geplanten Haushaltsposten und der
Finanzbuchhaltung abgeglichen. Die
Spendeneinnahmen werden téaglich iiber-
wacht, um die Ergebnisse besser analysie-
ren und gegebenenfalls notwendige MaR-
nahmen umgehend ergreifen zu kénnen.
Dieses Vorgehen hat sich auch 2014 im
Zusammenhang mit dem Ebola-Einsatz
bewdhrt. In diesem Kontext musste darauf
hingearbeitet werden, dass nicht mehr
zweckgebundene Spenden eingehen, als
in den Projekten vor Ort ausgegeben wer-
den kdnnen. Die 2010 erarbeitete Fiinf-
Jahres-Strategie fiir die Fundraising-
Abteilung fiir die Jahre 2011 bis 2015 dient
als wichtiges Steuerungselement. 2015
wird eine neue Fundraising-Strategie fiir
die Jahre 2016 bis 2019 entwickelt und vom
Vorstand verabschiedet werden.

Zur Uberwachung unserer Ausgaben fiir
Verwaltung und Spendenwerbung errech-
nen und beobachten wir liber die ab-
soluten Kennzahlen hinaus auch das
Verhdltnis dieser Ausgaben zu den Ge-
samtausgaben (Verwaltungs- und Fund-
raising-Ratio). Ebenfalls regelmaRig erhe-
ben wir den Anteil der satzungsgemaRen
Ausgaben an den Gesamtausgaben (Social
Mission-Ratio). Fiir die Berechnung dieser
Kennzahlen gibt es Vorgaben im interna-
tionalen Netzwerk. Sie sollen die Uberwa-
chung der Angemessenheit der Ausgaben
langfristig gewdhrleisten.

Um ein dynamisches und innovatives
Management sicherzustellen, gibt es seit
2012 eine Rotationsrichtlinie, die vorsieht,
dass Mitglieder des Management-Teams
(Geschaftsfiihrung und Abteilungslei-
tungen) ihren Posten maximal sechs Jahre
ausiiben sollen.

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.

Zusdtzlich 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.

Alle von ARZTE OHNE GRENZEN finan-
zierten Projekte werden von ARZTE OHNE
GRENZEN selbst durchgefiihrt. Es werden
keine finanziellen Mittel an andere pro-
jektdurchfiihrende Organisationen auRer-
halb des Netzwerkes weitergereicht.

Das internationale Netzwerk von ARzZTE
OHNE GRENZEN verdffentlicht neben den
nationalen Abschliissen der 21 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 durch Wirtschafts-
priifer gepriiften Jahresabschluss (,,Com-
bined Accounts”). Die Uberfiihrung der
nationalen Einzelabschliisse in den
gemeinsamen Abschluss erfolgt auf Basis
eines komplexen Regelwerks (MSF-GAAP),
dasvon allen Sektionen verbindlich ange-
wendet wird. Durch die Zusammenfiih-
rung der nach den MSF-GAAP angepassten
Einzelabschliisse werden durch die Elimi-
nierung von wechselseitigen Forderungen
und Verbindlichkeiten sowie Aufwen-
dungen und Ertragen Effekte ausgeblen-
det, die aufVerrechnungen der Sektionen
untereinander beruhen und zu Verzer-
rungen und Doppelerfassungen fiihren
kdnnten. Der internationale Abschluss
liefert ein klares Bild {iber die Leistungs-
fahigkeit der Gesamtorganisation und
dient zusdtzlich der transparenten Be-
richterstattung liber die Arbeit des Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN gegen-
liber der Offentlichkeit. Der internationa-
le Abschluss fiir das Jahr 2014 kann erst
nach Vorliegen der Einzelabschliisse der
Sektionen und der weiteren Einheiten
erstellt werden und liegt im Juni 2015 vor.

Berlin, 14. April 2015

MEDECINS SANS FRONTIERES (MSF) —
ARZTE OHNE GRENZEN,

Deutsche Sektion e. V.

DerVorstand und die Geschaftsfiihrung



BESTATIGUNGSVERMERK

EY

Bestatigungsvermerk

An den Médecins Sans Frontiéres (MSF) - Arzte ohne Grenzen, Deutsche Sektion e. V.

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung
sowie Anhang - unter Einbeziehung der Buchflihrung und den Lagebericht des
Médecins Sans Frontiéres (MSF) - Arzte ohne Grenzen, Deutsche Sektion e. V., Ber-
lin, fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2014 gepriift. Die Buch-
fihrung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deut-
schen handelsrechtlichen Vorschriften liegen in der Verantwortung der gesetzlichen
Vertreter des Vereins. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durch-
geflhrten Priifung eine Beurteilung lber den Jahresabschluss unter Einbeziehung
der Buchfiihrung und Gber den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprifung nach § 317 HGB unter Beachtung der
vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsdtze ord-
nungsmapiger Abschlusspriifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen
und durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und Verstope, die sich auf die Darstellung
des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grundsdtze ordnungsmapiger
Buchfiihrung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz-
und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden.
Bei der Festlegung der Prifungshandlungen werden die Kenntnisse Uber die Ge-
schéaftstatigkeit und Gber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des Vereins sowie
die Erwartungen tber mdogliche Fehler berlicksichtigt. Im Rahmen der Prifung wer-
den die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems so-
wie Nachweise fir die Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss und Lagebericht
Uberwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die Prifung umfasst die Beur-
teilung der angewandten Bilanzierungsgrundsdtze und der wesentlichen Einschat-
zungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des
Jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Pri-
fung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen Erkenntnisse
entspricht der Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter
Beachtung der Grundsatze ordnungsmapiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Ver-
haltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Vereins.
Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage des Vereins und stellt die Chancen und Risiken der
zuklnftigen Entwicklung zutreffend dar.

Berlin, 15. April 2015

Ernst & Young GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Seidel Weinberg
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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A-Z:

KLEINES LEXIKON DER FACHBEGRIFFE

Antiretrovirale

Kombinationstherapie, ART
Kombination aus Medikamenten zur Be-
handlung von - HIV/Aids. Die antiretro-
virale Kombinationstherapie besteht
meist aus drei kombinierten Wirkstoffen,
so sollen - Resistenzen gegen einzelne
Wirkstoffe verhindert werden. Die Prapa-
rate hemmen die Vermehrung des Virus
und fiihren damit eine Erholung des Im-
munsystems herbei. Das Leben vieler
Patienten wird durch die Therapie erheb-
lich verlangert, die Lebensqualitdt steigt.

Cholera

Schwere, lebensgefdahrliche Durchfaller-
krankung, die durch Erregervarianten des
Bakteriums Vibrio cholerae hervorgerufen
wird. Unbehandelt fiihrt sie bei bis zu
40 Prozent der Félle zum Tod. Die Uber-
tragung erfolgt durch verschmutztes Was-
ser, verunreinigte Lebensmittel oder di-
rekten Kontakt mit Infizierten. ARZTE
OHNE GRENZEN isoliert die Patienten in
Behandlungszentren und therapiert sie
vor allem mit einer speziellen Rehydra-
tionslosung, um den hohen Elektrolyt-
und Fliissigkeitsverlust auszugleichen. So
kann die Sterblichkeit meist auf unter ein
Prozent gesenkt werden.

Ebola

Ebola ist eine durch Viren verursachte
Erkrankung. Je nach Virusstamm liegt die
Sterblichkeit bei 25 bis 90 Prozent der
Erkrankten. Die Inkubationszeit betragt
zwei bis 21 Tage. Infizierte sind nur anste-
ckend, wenn sie Symptome zeigen.
Anders als Grippe-Viren wird das Ebola-
Virus nicht iiber die Luft iibertragen, son-
dern {liber Kdrperfliissigkeiten wie Blut,
Speichel, Urin und SchweiB. Es gibt der-
zeit weder eine Therapie, noch eine Imp-
fung gegen Ebola. Man kann allerdings
die Symptome behandeln und so die
hohe Sterblichkeit verringern. Patienten,
die zum Beispiel infolge starken Durch-
falls dehydriert sind, bekommen eine
spezielle Rehydrationsldsung oder Infu-
sionen.

HIV/Aids

Aids ist eine Immunschwdchekrankheit,
die durch das HI-Virus verursacht wird.
Nach Angaben der UN sind weltweit mehr
als 35,3 Millionen Menschen infiziert, un-
gefdhr 1,6 Millionen Menschen sterben
jahrlich an den Folgen der HIV-Infektion.
Zwei Drittel aller HIV-Infizierten leben in
Afrika, stidlich der Sahara. HIV/Aids zdhlt
neben - Tuberkulose, - Malaria, Lungen-
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entziindungen und infektidsen Durchfall-
erkrankungen zu den hdufigsten Todesur-
sachen in drmeren Landern. Die Thera-
pie ist zweigleisig: Um die Vermehrung
der Viren zu hemmen, werden antiretro-
virale Medikamente (= Antiretrovirale
Kombinationstherapie, ART) eingesetzt.
Treten aufgrund des geschwdchten Im-
munsystems zusdtzliche Krankheiten auf,
werden diese gezielt behandelt.

Impfkampagne

Besteht die Gefahr einer Epidemie, bei-
spielsweise durch - Masern, wird die Be-
volkerung in dem betroffenen Gebiet ge-
impft, um weitere Ansteckungen mit der
Krankheit zu verhindern. Jede geimpfte
Person wird registriert und erhélt einen
Impfpass. Oft werden bei einer Kampa-
gne mehrere Zehntausend Menschen
erreicht.

Kala-Azar

Gefdhrlichste Form der Infektionskrank-
heit Leishmaniose, die durch eine Art der
Sandfliege ilibertragen wird. Kala-Azar
greift das Immunsystem an und kann
todlich verlaufen. Obwohl sich weltweit
200.000 bis 400.000 Menschen jdhrlich
neu infizieren, ist die Krankheit in den
Industrieldndern weitgehend unbekannt.

Malaria

Haufigste Tropenkrankheit, die durch die
weibliche Anopheles-Miicke libertragen
wird. Nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erkranken jéhr-
lich rund 200 Millionen Menschen an Ma-
laria. Nach ersten grippedhnlichen
Symptomen kommt es im weiteren Krank-
heitsverlauf zu den charakteristischen
Fieberschiiben; unbehandelt kann es zu
einem schweren Verlauf kommen, der Or-
ganschdden verursacht. Insbesondere die
Kindersterblichkeit ist bei Malaria sehr
hoch. ARZTE OHNE GRENZEN hat in vie-
len Landern als erste Organisation einen
zuverldssigen Schnelltest zur Diagnose
eingesetzt und behandelt Patienten mit
Kombinationsprdparaten.

Mangelerndahrung

Wenn Kinder einzelne oder mehrere
Nahrstoffe nicht in ausreichenden Men-
gen zu sich nehmen, kommt es zu Man-
gelerndhrung. Vor allem bei kleinen Kin-
dern hat dies lebensbedrohliche Folgen:
Sie wachsen verzogert, entwickeln sich
langsamer und werden anfdlliger fiir
Krankheiten. Wenn ein Kind weniger als
75 Prozent seines groBenentsprechenden
Gewichts wiegt, bezeichnet man es als
schwer mangelerndhrt.

Masern

Die Krankheit zéhlt in drmeren Landern
zu den hdufigsten Todesursachen bei
Kindern. Besteht die Gefahr einer Ma-
sern-Epidemie oder ist eine solche be-
reits ausgebrochen, fiihrt ARZTE OHNE
GRENZEN in dem betroffenen Gebiet fla-
chendeckende - Impfkampagnen durch.
Der Impfstoff muss ununterbrochen
gekiihlt werden.

Mobile Klinik

Kleinste und flexibelste Form der Ge-
sundheitsversorgung. Vor allem in un-
wegsamen, entlegenen oder schwach
bevdlkerten Gebieten werden Menschen
so medizinisch betreut. Das Team, beste-
hend aus zwei bis vier Arzten oder Kran-
kenpflegern und einem Logistiker, er-
reicht die entlegenen Regionen mit dem
Gelandewagen, Boot oder Esel, fiihrt dort
Untersuchungen durch und gibt Medika-
mente aus. Wenn notig, organisiert das
mobile Team den Transport von Patienten
ins ndchstgelegene Krankenhaus.

Psychologische Hilfe

Hilfe zur Bewaltigung psychischer Trau-
mata, zum Beispiel nach Naturkatas-
trophen oder in Kriegsgebieten. Haufig
findet die Therapie in Form von Gruppen-
oder Einzelgesprdchen statt, die von
ausgebildeten Beratern begleitet werden.
Die Sitzungen sind an die jeweiligen
kulturellen und sozialen Bedingungen
angepasst.

Resistenz

Eingeschrankte oder fehlende Sensitivitat
von Krankheitserregern gegeniiber Medi-
kamenten, die dadurch ihre Wirksamkeit
verlieren. Resistenzen bilden sich, wenn
Medikamente nicht vorschriftsmdRig oder
iber sehr lange Zeitrdume eingenommen
werden. Multiresistente und extrem re-
sistente Formen einer Erkrankung sind
besonders schwer oder gar nicht mehr
behandelbar, etwa bei - Tuberkulose.

Schlafkrankheit

Die Schlafkrankheit (Afrikanische Trypa-
nosomiasis) wird durch die Tsetse-Fliege
libertragen und fiihrt ohne Behandlung
zum Tod. Im Endstadium schddigen die
Parasiten das zentrale Nervensystem, was
zu Schlafstérungen, Umkehr des Schlaf-
Wach-Rhythmus', Verhaltensanderun-
gen, geistiger Verwirrung und schlieBlich
zum Tod fiihrt.

Triage

Triage ist ein wichtiges Prinzip bei der
Patientenaufnahme, das zum Ziel hat,
schnellstmdglich die richtige Behandlung
zu ermitteln und eine Reihenfolge der
Patienten nach Dringlichkeit festzulegen.
Anlass zur Triage konnen plotzliche An-
drange von Verletzten aufgrund von Ka-
tastrophen, Kriegen oder Unfdllen sein.

Trinkwasser

Sauberes Trinkwasser ist eine Vorausset-
zung zum Uberleben und zur Vermeidung
von Krankheiten. Mitarbeiter bohren
Brunnen, organisieren Wassertransporte
oder pumpen Flusswasser ab und reini-
gen (entkeimen) es, meist mit Chlor. Min-
destens fiinf Liter pro Tag braucht ein
Mensch im Fliichtlingslager zum Uberle-
ben, Ziel sind jedoch mindestens 20 Liter
zum Trinken, Waschen und Kochen.

Tuberkulose

Weltweit verbreitete und infektigse
Krankheit, die durch Mykobakterien ver-
ursacht wird. Haufig tritt sie zusammen
mit > HIV/Aids auf. Jahrlich erkranken
rund neun Millionen Menschen an Tuber-
kulose, fast 500.000 an einer multiresis-
tenten Form. In solchen Fdllen sind die
Krankheitserreger gegen die beiden
wichtigsten Tuberkulose-Medikamente
resistent, was die Behandlung erschwert
(= Resistenz). Die Heilungsraten liegen
bei etwa 60 Prozent, die Kosten fiir die
langwierige Behandlung betragen viele
Tausend Euro.

Vernachlassigte

Krankheiten

Jahrlich infizieren sich Millionen Men-
schen mit Krankheiten wie - Kala-Azar,
- Malaria oder der > Schlafkrankheit.
Weil diese Krankheiten hdufig nurin den
armeren Landern vorkommen, ist die
Entwicklung von Medikamenten nicht lu-
krativ und wird vernachldssigt. Daher
stellt die Behandlung von vernachldssig-
ten Krankheiten einen der Schwerpunkte
der Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN dar.
Die Organisation behandelt Betroffene
und setzt sich dafiir ein, dass neue und
effektive Arzneimittel, Impfstoffe sowie
Diagnostika entwickelt werden und zu
erschwinglichen Preisen auf den Markt
kommen.



LIEBE UNTERSTUTZERINNEN
UND UNTERSTUTZER,

nur mit lhrer Spende konnen wir helfen — und im vergangenen Jahr
war lhre Unterstiitzung besonders groBziigig. Wir freuen uns sehr
uber die vielen verlasslichen Dauerspender, die unsere Hilfe schnell
und unbirokratisch moglich machen. Im Jahr 2014 haben wir zudem
auBerordentlich viele neue Spender dazugewonnen.

Wir bedanken uns herzlich fir

all die zuverlassige Unterstlitzung

... bei insgesamt 543.728 Spenderinnen und Spen-
dern, die an ARZTE OHNE GRENZEN gespendet
haben - 155.534 Menschen diirfen wir als neue
Unterstiitzer bei ARZTE OHNE GRENZEN begrii-
Ren. Herzlich Willkommen!

... bei 950 Unterstiitzern, die ihre Geburtstage,
Hochzeiten oder Jubilden zugunsten von ARZTE
OHNE GRENZEN gefeiert haben.

... bei 190 Stiftungen, die uns mit Zuwendungen
bedacht haben.

... bei 953 Unterstiitzern, die eigenes Engagement
flir ARZTE OHNE GRENZEN gezeigt haben - und
Benefiz-Veranstaltungen wie Ldufe, Basare, Kon-
zerte und Sammlungen initiiert haben.

... bei11.777 Firmen, die uns mit einer Spende
unterstiitzt haben.

... bei1.302 Firmen, die an der Aktion ,,Unter-

nehmen Weihnachtsspende" teilgenommen
haben.

... bei1ys Menschen, die uns im Jahr 2014 mit
einer Erbschaft bedachten.

... bei 585 Menschen, die im Namen eines
Verstorbenen um Spenden fiir ARZTE OHNE
GRENZEN gebeten haben.

Wir horen nicht auf zu helfen,

... denn wir finden, dass Menschen in Not ein
Recht auf unabhdngige und professionelle me-
dizinische Hilfe haben. Horen Sie nicht auf zu
spenden, denn unsere Arbeit braucht Unterstiitzer
wie Sie. Vielen Dank!
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Internationale Website: www.msf.org

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.

Am Kollnischen Park 1, 10179 Berlin
Tel. 030 700130-0

Fax 030 700 130-340
office@berlin.msf.org

Zweigstelle Bonn

ARZTE OHNE GRENZEN e.V.
RosenstralRe 10, 53111 Bonn
Tel. 0228 55 950-0

Fax 0228 55 950-420
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