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Wer war wo?

F4 Angola

31 Indien

Annegret Bek/Krankenschwester (2x), Sonja Eck/Hebamme,
Stefanie von Freyhold-Hiinecken/Hebamme, Elke Geyer/
Krankenschwester, Christoph Jankhofer/Logistiker (2x),

Heike Johnson/Krankenschwester, Christian Katzer/Logistiker,
Anne-Elisabeth Kersten/Hebamme, Christa Kitz/Arztin,
Anja Kurz/Projektkoordinatorin, Jonathan Novoa/Arzt,
Projektkoordinator (2x), Jens Schumacher/Logistiker,

Andrea Stegmeir/Logistikerin

¥ iithiopien

Carla Erler/Laborantin, Anke Kohlenberg/Arztin,
Peter Rehse/Logistiker, Brigitte Schuster/Arztin

¥ Bangladesch

Ursula Hof]Projektkoordinatorin, Gudrun Miiller/Arztin,
Stefan Peter Weihrauch/Arzt, Susanne Stein/
Krankenschwester

XA Burundi

Rainer Baumann/Chirurg, Susanne Berlinghoff/Arztin,
Alexander Blecken/Logistiker, Christa Darr/Krankenschwes-
ter, Tim Haus/Logistiker, Julia Heermann/Hebamme,

Katja Javaid/Krankenschwester, Ingo Kurzweil/Logistiker,
Kati K&ppe/Hebamme, Miriam Potulski/Arztin, Elisabeth
Riedewald/Arztin, Jerg Seipel/Logistiker, UIf Trostdorf|Chir-
urg, Sandra Waider/Krankenschwester, Birgit Walter/Arztin

F Demokratische Republik Kongo

Ines Albrecht/Krankenschwester, Judit Andreae/Arztin,
Tobias Ballerstedt/Logistiker, Projektkoordinator (2x),
Rafaela Bielecki-Weyenberg/Gesundheitsberaterin, Tanja
Brandenburg/Arztin, Roland Felix/Krankenpfleger (2x),
Rudiger Finger/Chirurg, Olivier Fiolleau/Projektkoordinator,
Valeska Foltin/Arztin, Christina Freymann/Chirurgin,

Eva Constanze Hach/Arztin, Nicole Henze/Projektkoordina-
torin, Katja Hilgenstock/Arztin, Bettina Klatt/Arztin,
UIf-H. Knabe/Chirurg, Klaus Konstantin/Arzt, Susanne
Kreutzer/Andsthesistin, Christiane Lagrave-]iirgens/
Andsthesistin, Christiane Lenzen/Arztin, Maria Overbeck/
Medizinische Koordinatorin, Dirk Pabst/Arzt, Helmut Rudolf
Schrader/Projektkoordinator, Oliver S. Schulz/Logistiker,
Klaus Volmer/Arzt, Klaus Walter/Chirurg, Roland Zech/
Logistiker

XA Elfenbeinkiiste

Jan Brommundt/Andsthesist, Andreas Briichle/Finanzko-
ordinator, Christiane Fritz/Krankenschwester (2x), Volker
Herzog/Chirurg, Alexander Karl/Arzt, Roland Klebe/Logis-
tiker, Ulf-H. Knabe/Chirurg, Kati Koppe/Hebamme, Nicole
Maikranz-Schuler/Arztin, Bernhard Mandrella/Chirurg,
Thomas Notheisen/Andsthesist, Carola Scheer/Arztin,
Carsten Schon/Logistiker

XA Guatemala

Frank Doérner/Medizinischer Koordinator

X Guinea

Silke Kramer/Chirurgin

X1 Haiti
Andreas Briichle/Finanzkoordinator, Thomas Doepner/
Medizinischer Koordinator, Klaus Walter/Chirurg

Andreas Briinder/Logistikkoordinator, Stefan Hilscher/
Psychologe, Caterina Monti/Gesundheitsberaterin, Kirsten
Resch/Arztin, Oliver S. Schulz/Logistiker

¥ Indonesien

Philip de Almeida/Arzt, Craig Michael Bennett/Logistiker,
Matthias Buhs/Chirurg, Regina Dehnke/Krankenschwester,
Anja Engel/Projektkoordinatorin, Lucia Gunkel/Kranken-
schwester, J6rg Haferkamp/Chirurg, Bernward Hammel/
Arzt, Tim Haus/Logistiker, Wolfgang Kaiser/Arzt, Medizi-
nischer Koordinator (2x), Nicole Kriitzen/Krankenschwester,
Amadeus von der Oelsnitz/Krankenpfleger, Andrea Oswald/
Krankenschwester, Jade Pena/Medizinische Koordinatorin,
Christian Pobloth/Logistiker, Peter Rehse/Logistiker,
Juan-Hugo Bascopé RomeroLogistiker, Joachim Scale/
Logistiker, Angelika Scheack/Krankenschwester, Silke
Schillinger/Arztin, Tankred Stébe/Arzt, Joachim Tisch/
Logistiker, Sven Werner/Logistiker

W] Iran

Sepp Seyfert/Arzt

JE] Kenia

William Nyabyenda/Logistiker

3 Kolumbien

Isabel Heesen/Arztin, Elisabeth Kley/Psychologin, Tina
Langhans/Krankenschwester, Andrea Scheltdorf/Kranken-
schwester, Anja Wolz/Projektkoordinatorin

3] Kongo-Brazzaville

Nicolas Chretien/Projektkoordinator, Julia Hermes/Arztin,
Jan Karcher/Arzt, Petra Maagh/Arztin

319 Liberia

Philip de Almeida/Arzt, Miriam Bongartz/Krankenschwes-
ter, Ralph Bruckisch/Chirurg, Karl Eiter/Arzt, Lars GroRter-
linden/Chirurg, J6rg Haferkamp/Chirurg, Stefan Huber/
Chirurg, Philipp Janssen/Andsthesist, Gudrun Jellinghaus/
Andsthesistin (2x), Hans-Joachim Jessen/Chirurg, Gabriele
Kortmann/Chirurgin, Klaudia Lehmann/Arztin, Tilmann
Liebs/Krankenpfleger, Ulrich Malewski/Chirurg, Bernhard
Mandrella/Chirurg, Henrike Meyer/Chirurgin, Susanne
Neynaber/Krankenschwester, Eva Maria Rempis/Arztin,
Annette Runge/Projektkoordinatorin, Claudia Stephan/
Projektkoordinatorin, Christine Stabroth/Arztin, Sebastian
Weber/Landeskoordinator, Dirk Zeiler/Andsthesist

K] Malawi

Katharina Hermann/Beraterin

K] Mauretanien

Heike Kirsch/Projektkoordinatorin

L] Mosambik

Heike Mertinkat/Krankenschwester (2x)

J1i] Myanmar (Birma)

Michael Bader/Logistiker, Verena Dicke/Arztin, Volker
Westerbarkey/Arzt, Dagmar Wood/Finanzkoordinatorin

JH Niger

Kia Fariborz/Logistiker, Isabelle von Glasenapp/Arztin,
Katrin Hasselmann/Krankenschwester, July Menschik/
Arztin, Jiirgen Mitterer/Krankenpfleger, Isabelle Rassaerts/
Arztin, Fidéle Safali/Logistiker, Susanne Stein/Kranken-
schwester



YF] Nigeria

Judit Andreae/Arztin, Rico Grossmann/Laogistiker, Barbara
Gutsche/Krankenschwester, Nina Holzhauer/Administratorin,
Meike Hiilsmann/Projektkoordinatorin, Gabriele Jansen/
Logistikerin, Tobias Luppe/Medikamentenkampagne,

Dorit Maoz/Arztin, Eva Maria Rempis/Arztin, Ghaws
Mohammad Ghulamhazret/Logistiker, Irene Pimmer/
Arztin, Gabriele Reinelt/Arztin, Susanne Stein/Kran-
kenschwester, Dorrit Wagner|Administratorin, Sebastian
Weber/Landeskoordinator, Claudia Weidenbriick/Projekt-
koordinatorin, Jens Wenkel/Arzt (2x), Cornelia Worner|
Arztin, Anke Z6lIner/Logistikerin

YE] Pakistan

Paul Alger]Logistiker, Philip de Almeida/Arzt, Rose Ansorge/
Arztin, Michael Bader/Logistiker, Oliver Behn/Logistiker,
Silke Kramer/Chirurgin, Stefanie Kiinzel/Logistikerin, J6rn
MarderLogistiker, Angela Nissen/Krankenschwester, Andrea
Oswald/Krankenschwester, Anne Schréter/Administratorin,
Susanne Stein/Krankenschwester

YA Paldstinensische Gebiete
Tankred Stobe/Arzt

YH Sambia

Ralph Melcher/Logistiker, Esther Mtumbuka/Arztin,
Jens Zdhringer|Arzt

YIq Sierra Leone

Philip de Almeida/Arzt, Liane Behrens/Krankenschwester,
Markus Boning/Logistiker, Barbara Gutsche/Kranken-
schwester, Jiirgen Herbig]/Logistikkoordinator, Friedrich-Karl
Kléck/Chirurg, Marion Mehrain/Arztin, Folco Nolte/Logisti-
ker, Maria Overbeck/Arztin, Andreas Reinhardt/Logistiker,
Astrid Ulhorn/Hebamme

YXi Simbabwe
Katja Grahmann/Krankenschwester, Saskia Pleuger/Arztin

YE] Somalia

Oliver Adams/Arzt, Karl Eiter|Arzt, Katrin Friedrich/
Krankenschwester, Ina Hammesfahr/Hebamme, Nicole
Henze/Projektkoordinatorin, Heiko Hering/Medizinischer
Koordinator, Christoph Hippchen/Landeskoordinator, Jens
Klaprodt/Logistiker, Gisa Kohler/Krankenschwester, Gabriele
Kortmann/Chirurgin, Volker Lankow/Landeskoordinator,
Susanne Uta Mackh/Krankenschwester, William Nyabyenda/
Logistiker, Logistikkoordinator (2x), Gabriela Popescu/Arztin,
Michael Rogalli/Projektkoordinator, Melanie Silbermann/
Krankenschwester, Joachim Tisch/Logistiker

JE] Sri Lanka

Anne Pillot/Psychologin

31 Sudan

Ina Mikelburg/Arztin, Henrike Meyer|Chirurgin (2x),
Marius Miiller/Arzt (2x), Christine Nass/Krankenschwester,
Christine Ochwadt/Medizinische Koordinatorin, Christian
Pobloth/Logistiker, Norbert Puhan/Arzt, Sibylle Quellhorst/
Arztin, Gabriele Reinelt/Arztin, Tanja Reichl-Petsch/
Erndhrungswissenschaftlerin, Svea Sallmann/Arztin, Joachim
Scale/Logistiker, Heidi Semmerow/Arztin, Yvonne Sobeslav/
Krankenschwester, Susann Stehr/Krankenschwester, Robin
Stephan/Logistiker, Dieter Stracke/Chirurg, Maria-llva Tente/
Arztin, Tina Varga/Krankenschwester (2x), Inken-Ulrike
Wagelaar/Arztin, Rico Wallenta/Logistiker, Isabel-Jeannette
Weese/Krankenschwester, Claudia Weidenbriick/Kranken-
schwester, Inga Wilhelms/Arztin, Christine Winkler/Arztin,
Ulrich Wortmann/Arzt, Gisela Wunder/Arztin

3 Tschad

Rose Ansorge/Arztin, Annegret Bek/Krankenschwester,
Nicolas Chretien/Logistikkoordinator, Patricia Foucault/
Administratorin, Julia Hermes/Medizinische Koordinatorin,
Meike Hiilsmann/Projektkoordinatorin, Stefan Krieger/
Chirurg, Andreas Kock/Logistiker, Heike Molzberger/
Logistikerin, Caterina Monti/Gesundheitsberaterin, Jade
Pena/Medizinische Koordinatorin, Daniel von Rege/Logistiker,
Beate Schmidt/Arztin, Michael Schott/Arzt, Alexander
Stollenwerk/Andsthesist, Petra Wiinsche/Psychologin

3F] Thailand

Anna Ebell/Arztin

3] Turkmenistan
Beate Schiering/Logistikerin, Melanie Silbermann/
Krankenschwester

31 Uganda

Isabel Borrmann/Krankenschwester, Veronika Diederichs-
Paeschke/Psychologin, Patricia Foucault/Administratorin,
Lucia Gunkel/Krankenschwester, Gunar Glinther/Arzt,
Michael Hardt/Arzt, Katja Hilgenstock/Arztin, Matthias
Hrubey/Arzt, Antony Kanappilly/Arzt, Gisa Kohler/
Projektkoordinatorin, Simone Neidhart/Krankenschwester,
Marc Pestotnik/Krankenpfleger, Christine Schmitz/
Medizinische Koordinatorin, Landeskoordinatorin (2x),
Manuela Tallafuss/Arztin, Bernhard Thurner/Arzt

3H Usbekistan

Markus Fritz/Psychologe, Franziska Just/Krankenschwester,
Christine Roloff]Logistikerin, Michael Rogalli/Projektkoor-
dinator

304 Zentralafrikanische Republik
Jutta Bachmann/Arztin, Elke Felleisen/Krankenschwester,
Heinz Henghuber/Projektkoordinator

Christoph Ulrich Andert/Ermdhrungswissenschaftler,
Michael Bamme/Logistiker, Liane Behrens/Krankenschwes-
ter, Isabel Borrmann/Krankenschwester, Andreas Briinder/
Logistikkoordinator, Daniel Cobold/Krankenpfleger, Susanne
Déring/Hebamme, Anja Engel/Logistikerin, Andreas Falken-
burg/Logistiker, Tirzah Falkenburg/Krankenschwester,

Elke Felleisen/Projektkoordinatorin, Mario Fiedler/Logistiker,
Olivier Fiolleau/Finanzkoordinator, Christina Freymann/
Chirurgin, Katrin Friedrich/Projektkoordinatorin, Fernando
Galvan/Projektkoordinator, Elke Geyer/Krankenschwester,
Isabelle von Glasenapp/Arztin, Sven Gliessmann/Logis-
tiker, Katja Grahmann/Krankenschwester, Heinz Henghu-
ber/Projektkoordinator, Matthias Hrubey/Projektkoordinator,
Frauke Jochims/Arztin (2x), Heike Kirsch/Projektkoordina-
torin, Cordelia Krajewski/Arztin, Martin Leitl/Arzt, Katja
Lenz/Arztin, Elisabeth Lipsewers|Projektkoordinatorin,

2005 wurden insgesamt 335 Projektstellen mit

262 Mitarbeitern besetzt, die in Deutschland leben
oder (iber das deutsche Biiro von ARZTE OHNE GRENZEN
vermittelt wurden.

Berufsaufteilung

Arztinnen/Arzte 43,30 %
Pflegepersonal und andere medizinische Berufe 29,20 %
Nichtmedizinische Berufe 27,50 %

Im Jahr 2005 haben uns zudem ehrenamtliche Mitarbei-
ter/innen und Praktikant/innen in den deutschen Biiros
unterstiitzt. Hierfiir mochten wir uns ganz herzlich
bedanken. Unser Dank gilt ebenfalls den fast 550.000
Spenderinnen und Spendern, die die Arbeit von

ARZTE OHNE GRENZEN méglich gemacht haben.



~ Kotymbien Isabell Heesen
: © Olga Ruiz

319 Sierra Leone Barbara Gutsche
© ARZTE OHNE GRENZEN
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Akute Not braucht

Humanitire Hilfe soll Menschen in akuter Not das Uberleben
ermoglichen. Aus diesem Grund arbeiten wir in vielen Kriegs-
gebieten weltweit. Doch was ist mit Lindern wie Burundi, Sierra
Leone oder Angola, deren jahrelange chronische Konflikte beendet
wurden? Was ist mit dem Sudan oder der Demokratischen Repu-
blik Kongo? Dort geht der Krieg in einigen Landesteilen zwar un-
vermindert und brutal weiter, doch gibt es auch Gebiete, die sich
relativ friedlich entwickeln. Was heif3t das fiir die humanitéren
Helfer? Kénnen wir die Hilfe einstellen, wenn nicht mehr tiglich
geschossen wird?

Seit einigen Jahren gibt es starke Bemiihungen seitens der
internationalen Gemeinschaft, insbesondere in der ersten Phase
nach einem Krieg die verschiedenen Instrumente der internatio-
nalen Hilfe so miteinander zu verbinden, dass sie dem groRen Ziel
der dauerhaften Konfliktlésung dienen. Doch dabei besteht die
Gefahr, dass das akute Leid der Menschen den politischen Bemii-
hungen untergeordnet wird. Anders gesagt: Tausende Menschen,
die in Angola hochgradig unterernihrt sind oder im Kongo an ver-
meidbaren Krankheiten leiden, erhalten im schlimmsten Fall nur
dann humanitére Hilfe, wenn es politisch opportun ist. Fiir ARZTE
OHNE GRENZEN ist diese Logik zutiefst unethisch. Bedingungen
wie ,,gute Regierungsfithrung® an die humanitére Hilfe zu kniipfen,
wie dies seit Jahren in der Entwicklungshilfe tblich ist, ist unserer
Meinung nach unmenschlich, wenn es ums Uberleben geht. Denn
die humanitére Hilfe darfsich ausschlieflich nach der Bediirftigkeit
der Menschen richten.

Beispiel Demokratische Republik Kongo. Im Oktober 2005
hat ARZTE OHNE GRENZEN in verschiedenen Landesteilen Studien
zur Sterblichkeitsrate durchgefiihrt. Wir wollten wissen, wie wir
unsere Projekte in Zukunft ausrichten sollten. Das Ergebnis ist
niederschmetternd: Selbst in Gebieten, in denen nicht gekdmpft

wird, sterben so viele Menschen, dass die Schwelle fiir eine akute
Krise um ein Vielfaches libertroffen ist — insbesondere bei Kindern
unter fiinf Jahren. Die Ursache fiir diese hohe Sterblichkeitsrate
ist, dass die medizinische Versorgung aufgrund des jahrelangen
Biirgerkriegs vollig zusammengebrochen ist.

In einer solchen Situation ist humanitire Hilfe dringend nétig,
auch wenn die Region sich friedlich entwickelt. Denn Krankheiten
und Untererndhrung, an denen die Menschen zu sterben drohen,
miissen behandelt werden. Dies ist ein Gebot der Menschlichkeit.
Langfristige Entwicklungsprojekte kénnen gleichzeitig starten,
aber sie miissen die konkrete Situation der Menschen vor Augen
haben. So macht es beispielsweise keinen Sinn, eine véllig ver-
armte Bevolkerung aufzufordern, fiir Tabletten oder medizinische
Behandlung Geld zu bezahlen, damit diese Einnahmen zum Auf-
bau des Gesundheitswesens beitragen. Dieses sicherlich wichtige
entwicklungspolitische Ziel geht im Moment an der Wirklichkeit
der meisten Kongolesen, Burundier oder Angolaner vorbei. Die
Menschen sind mehrheitlich so bitterarm, dass sie kein Geld fiir
Medizin haben.

Ob wir mitten in einem Konfliktgebiet arbeiten oder in einem
Land, in dem nach jahrelangem Chaos die Zeichen auf Frieden
stehen: Allein die Not der Menschen ist der Gradmesser fiir unsere
Hilfe. Langfristige Ziele wie Frieden, Entwicklung oder Gerech-
tigkeit miissen von anderen Akteuren unbedingt verfolgt werden.
Doch solange es Menschen gibt, die zu Tausenden an vermeidbaren
Krankheiten und Unterndhrung sterben, werden wir uns keiner
politischen Agenda beugen, sondern das Recht der Menschen auf
humanitire Hilfe in die Tat umsetzen.

=
‘ L2
Dr. Stefan Krieger Adrio Bacchetta
Vorstandsvorsitzender Geschiftsfiihrer



K August 2005: ,,Ich habe kein Geld“, sagt
Rabi fast entschuldigend, um zu erkliren
warum ihr zweijdhriger Sohn Aboubakar
dem Tode nah ist. Weder hat die junge
Mutter aus Gazoua im Siiden Nigers ihrem
Kind in den letzten Wochen ausreichend
Nahrung kaufen kdénnen, noch konnte
sie die in Niger filligen Geblhren fiir ein
Krankenhaus bezahlen — geschweige denn
die Behandlung der Durchfallerkrankung
ihres Sohnes. Inzwischen wird der schwer
untererndhrte Junge im Erndhrungszent-
rum von ARZTE OHNE GRENZEN in Aguié
behandelt. Zum selben Zeitpunkt hat der
vierjdhrige Moussa gut hundert Kilometer
weiter westlich im Erndhrungszentrum von
Maradi den Kampfbereits verloren. Sein Va-
ter, ein armer Erdnuss- und Hirse-Bauer aus
dem Dorf Nyelwa, muss Fremde anbetteln,
um den Leichnam seines Kindes nach Hause
transportieren zu kénnen.

Die Geschichten in den rund 5o stationdren

und ambulanten Einrichtungen, die ARZ-
TE OHNE GRENZEN auf dem Héhepunkt
der Erndhrungskrise in Niger im Sommer
2005 betrieben hat, gleichen sich. Insge-
samt wurden im Verlauf des Jahres mehr
als 63.000 unterernihrte Kinder behandelt,
die meisten jiinger als drei Jahre. Einmal in
eines der Behandlungszentren eingeliefert,
tiberlebten die Allermeisten — kein Trost fiir
diejenigen, die wie Moussas Familie um den
Verlust eines Kindes trauern.

Viele Faktoren haben zu dem Desaster bei-
getragen. Dass Heuschrecken und Diirre
die Vorjahresernte dezimierten, war eine
der bequemsten Erklirungen. Doch Hunger
als reine Natur-Katastrophe gibt es prak-
tisch nicht mehr. In der Regel machen erst
menschliche Einfliisse wie Krieg, politisches
Kalkiil, Flucht oder Vertreibung Nahrung
fiir manche Menschen so knapp, dass sie an
Hunger sterben. Warum aberentstand dann
in einem zwar bitterarmen, aber friedlichen,
politisch stabilen Land wie Niger eine der-
artige Notsituation?

Seit langem hélt die landwirtschaftliche Pro-
duktion nicht mehr mit der Bevélkerungszu-
nahme im dicht bevolkerten Siiden Nigers
Schritt. Diirre und Heuschrecken vermin-
derten die Ertrige zusdtzlich. Spekulations-
geschifte von Getreidehidndlern trieben die
Preise fiir das Grundnahrungsmittel Hirse
in die Hohe. Die Regierung Nigers und in-
ternationale Geldgeber lieRen sie gewdhren
und zogen es vor, den freien Markt zu schiit-
zen statt das Uberleben der Bediirftigen zu
sichern. Nahrungsmittel waren vorhanden,
aber fiir die 4&rmsten Familien schlicht un-
erschwinglich. Die Marktstdnde der Stidte
waren zu keinem Zeitpunkt génzlich leer,
und dennoch starben Kinder an Unterer-
ndhrung. Selbst subventionierte Nahrungs-
mittel schufen keine Abhilfe, weil die am
meisten Betroffenen sich nicht einmal die
verbilligte Nahrung leisten konnten. Das
System schloss also genau die aus, denen
es am schnellsten hitte helfen miissen. For-
derungen von ARZTE OHNE GRENZEN und
anderen Hilfsorganisationen nach gezielter
kostenloser Nahrungsmittelverteilung blie-
ben ungehort.



Verschirfend kam hinzu, dass den Mittello-

sen nicht nurdie Hirsevorrite, sondern auch
die Krankenbetten vorenthalten wurden.
Medizinische Versorgung ist in Niger, wenn
Gberhaupt vorhanden, sehr teuer. Viele El-
tern kénnen es sich nicht leisten, ihrkrankes
Kind behandeln zu lassen. In Kombination
mit Mangelernidhrung wird dann ein Durch-
fall schnell zur lebensbedrohlichen Gefahr.

»Zusammen mit den Mdittern wurden die
Kinder bei uns rund um die Uhr medizinisch
betreut, sie erhielten Spezialnahrung und
Antibiotika“, erinnert sich die Arztin July
Menschik an ihre Arbeit im Erndhrungszen-
trum. ,,In der Regel waren die Kleinen nach
drei bis vier Wochen wieder so fit, dass die
Behandlung ambulant weitergehen konnte.“

In Zinder, der zweitgrd[Sten Stadt
Nigers, kommen im August 2005
tdglich Miitter mit ihren entkrdfteten
Kindern ins Erndhrungszentrum

von ARZTE OHNE GRENZEN.

© Henk Braam

Im Herbst ging die Zahl der Neuaufnah-
men endlich zuriick, die Erndhrungskrise
verschwand wieder aus den Schlagzeilen.
Doch das chronische Problem Unterernih-
rung bleibt in Niger und anderen Staaten
der Sahel-Zone bestehen. Seit Madrz 2006
nehmen ARZTE OHNE GRENZEN-Teams im
Stiden Nigers wieder tausende Kinder in
die Erndhrungszentren auf. Die Behorden
in Niger, internationale Geber, die Vereinten
Nationen und Nichtregierungsorganisatio-
nen hatten nach der Krise des Jahres 2005
versprochen, kiinftig schneller und ange-
messener zu reagieren, um ein dhnliches
Szenario zu verhindern. Den Versprechen

miissen Taten folgen.

Schwer untererndhrte Kinder
leiden hdufig an Infektions-
krankheiten. Deshalb werden
sie auch medizinisch betreut.
© Stephan Oberreit

Mit speziellen Bdndchen wird

der Oberarm von Kindern gemessen.
So kann eine Untererndhrung
schnell festgestellt werden.

© Anne Yzebe



Das Leben in Unsicherheit und

Angst ist besonders schlimm fiir

die Kinder. Viele sind traumatisiert.
ARZTE OHNE GRENZEN bietet deshalb
psychosoziale Unterstiitzung an.

© Jesus Abad Colorado

K ,Als die Gewalt in unsere Stadt kam,
blieb uns keine andere Wahl: Wir mussten
alles zuriicklassen und fliehen. Es war uns
damals nicht klar, dass diese Flucht eine Rei-
se ohne Ende werden wiirde, sagt ein Vater
von vier Kindern. Er teilt sein Schicksal mit
mehr als drei Millionen Vertriebenen.

Kolumbien istein Land mit extremen Wider-
spriichen: wirtschaftlich aufstrebend, kul-
turell vielfiltig, landschaftlich paradiesisch.
Und doch herrscht seit mehr als vier Jahr-
zehnten ein grausamer Biirgerkrieg, der
das Land zerreif3t und vor allem der Land-
bevélkerung unvorstellbares Leid zufiigt.
Regierung, paramilitdrische Gruppen und
Rebellen kdmpfen insbesondere um die
Kontrolle der lindlichen Gebiete. Boden-
schitze wie O, der Anbau von Kokapflanzen
sowie der Drogenhandel versprechen grofie
Gewinne. Zwischen die Fronten gerit dabei
die Bevolkerung.

Fiirdie Bauern gibt es praktisch kein Entrin-
nen: Wer das Pech hat, in einem umkampf-
ten Gebiet zu leben, wird oft verdichtigt,
die Ziele einer der Konfliktparteien zu
unterstiitzen. Diesem Verdacht kann sich
kaum jemand entziehen, viele haben ihn mit
ihrem Leben bezahlt. In den vergangenen
40 Jahren sind in diesem Konflikt unzihlige
Menschen ermordet, eingeschiichtert, ver-
trieben, ausgeraubt, gedemiitigt worden.

Angesichts der Gewalt, die eine der hdu-
figsten Todesursachen in Kolumbien ist,
bleibt den Menschen oft nichts anderes
iibrig, als sich zwischen zwei Ubeln zu ent-
scheiden: Entweder sie bleiben in ihren Dor-
fern und riskieren, angegriffen und getdtet
zu werden. Oder sie fliehen in die gréf3eren
Stadte, um dort in den Slums unter erbdrm-
lichen Bedingungen zu iiberleben.



Trotz des groRRen Elends, der sozialen Aus-
grenzung und der fehlenden Zukunftsper-
spektive harren die Menschen oft jahrelang
in den Slums aus. Denn der Weg nach Hause
bedeutet meist ein neues Wagnis, wie das
Beispiel der Stadt Saiza in der Provinz Cor-
doba zeigt: 1999 exekutierten bewaffnete
Gruppen dort zahlreiche Geschiftsleute
und drohten der iibrigen Bevélkerung mit
dem gleichen Schicksal, wenn sie die Stadt
nicht verlieRen. Rund 8.000 Menschen
flohen und machten Saiza zu einer Geister-
stadt, die sich selbst (iberlassen blieb. Fiinf
Jahre spéter trauten sich die ersten Be-
wohner zuriick. Doch der Urwald hatte die
Stadt zuriickerobert. Stral3en, Hiuser und
der kleine Hafen waren zerstort, die Felder
lagen brach, die Gesundheitsstation und die
Schule waren eingestiirzt.

Mehr als drei Millionen
Kolumbianer leben als Vertriebene
im eigenen Land, weil die Kadmpfe
zwischen Regierungstruppen,
Milizen und Rebellen anhalten.

© Jesus Abad Colorado

,Vormeiner Flucht hatte ich eine kleine Farm,
Mais- und Juccafelder, Tiere, meine Familie,
mein Haus ... Doch ich bin ins Nichts zu-
riickgekehrt, alles ist verloren ... Das hierist
schlimmer als alles andere. Vorher konnte
ich wenigstens noch von meiner Riickkehr
trdumen ... Jetzt habe ich nicht mal mehr
das*, klagt ein vertriebener Bauer.

Und wenn eine Gemeinde es doch schafft,
sich trotz aller Widrigkeiten wieder nach
oben zu arbeiten, setzt sich die Gewalt-
spirale nicht selten erneut in Gang. Denn
je wohlhabender die Menschen sind, desto
attraktiver werden sie auch fiir die Kon-
fliktparteien. ,Sie (bewaffnete Gruppen)
kommen hierher, sie kaufen bei uns ein, sie
plaudern ein bisschen, sie stellen Fragen ...
Wenn sie kommen und sehen, dass es uns
schlecht geht, verschwinden sie wieder. Aber
wenn sie erkennen, dass wir wirtschaftlich
auf die Beine kommen, kehren sie zuriick
und schlagen uns®, erkldrt ein zuriickge-
kehrter Handler.

Nach einem Massaker flohen
vor Jahren rund 8.000 Bewohner
aus der Kleinstadt Saiza. Nur
wenige sind bisher zuriickgekehrt.

© Isabell Heesen

In dieser ausweglosen Situation werden

viele Menschen kérperlich und seelisch
krank. Ob sie in einem Konfliktgebiet leben,
in die Slums fliehen oder nach Jahren wie-
der zuriickkehren: Sie leben stets in gro-
f3er Unsicherheit und sind auf sich allein
gestellt. ARZTE OHNE GRENZEN bietet den
Menschen in entlegenen Regionen und in
stadtischen Slums medizinische und psy-
chosoziale Hilfe an. Doch das Ausmal3 des
Leids ist so immens, dass humanitire Or-
ganisationen damit tiberfordert sind. Die
Menschen brauchen politische Losungen,
damit die Gewalt aufhort.

ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet seit 1986 in
Kolumbien. Den Bericht,,Living in Fear. Colombia’s
Vicious Cycle of Violence” finden Sie unter:
www.derzte-ohne-grenzen.de



Januar
K Nach dem Tsunami am 26. Dezember

2004 startet einer der groRten Nothilfeein-
sdtze von ARZTE OHNE GRENZEN. Allein im
Januar 2005 sind mehrals 170 internationale
Mitarbeiter in Stidostasien im Einsatz. In
den Folgemonaten konzentrieren sich die
Teams auf psychosoziale Hilfe.

Noch im Januar geht ARZTE OHNE GRENZEN
einen ungewdhnlichen Schritt: Weil mehr
Spenden eingehen, als in der Seebebenre-
gion sinnvoll eingesetzt werden kénnen,
ruft die Organisation dazu auf, nicht mehr
zweckgebunden zu spenden.

“BATHS SEP)

Juli + August

K Am 20. Juli eroffnet auf dem Miinchner

Odeonsplatz die Ausstellung ,,Uberleben
auf der Flucht — das Fliichtlingslager zum
Anfassen®. Schirmherrin ist die Regisseurin
Doris Dorrie. Die Wanderausstellung von
ARZTE OHNE GRENZEN tourt zum fiinften
Mal durch Deutschland und wird auch in
Augsburg, Berlin und Miinster gezeigt. Ins-
gesamt kommen 11.700 Besucher.

Marz

KK Nach Ausbruch des Marburg-Fiebers
im Norden Angolas beginnen Teams von
ARZTE OHNE GRENZEN im Mérz mit Iso-
lierungs- und Aufklirungsmafnahmen

zur Eindimmung der Epidemie. Das Mar-
burg-Fieber zdhlt zu den hochanstecken-
den Viruserkrankungen, die hdufig todlich
verlaufen. Anfang Juli kommt die Epidemie,
der bis dahin rund 350 Menschen zum Opfer
gefallen sind, langsam zum Erliegen.

September + Oktober

April

K Seit dem 1. April ist Adrio Bacchetta
neuer Geschiftsfiihrer der deutschen Sek-
tion von ARZTE OHNE GRENZEN. Der Brite
war zuletzt als Landeskoordinator fiir ARZTE
OHNE GRENZEN in Mexiko tatig. Er tritt die
Nachfolge von Dr. Ulrike von Pilar an, die

Griindungsmitglied der deutschen Sektion
ist und nach mehr als sieben Jahren ihren
Posten als Geschéftsfiihrerin (ibergibt.

Oktober

K In einem Bericht macht ARZTE OHNE
GRENZEN auf die Situation afrikanischer
Fliichtlinge in Marokko aufmerksam.
Seit zwei Jahren versorgen Mitarbeiter Im-
migranten, die (iber Marokko nach Europa
gelangen wollen und dabei immer stirkerer
Gewalt ausgesetzt sind. Zudem werden im
Oktober zahlreiche Immigranten versorgt,
die von marokkanischen Behorden aufge-
griffen und ohne Hilfe in der Wiiste abge-
setzt werden oder sich in Waldern versteckt
halten.

K Bei einem schweren Erdbeben am 8.
Oktober in der pakistanisch-indischen
Grenzregion Kaschmir sterben rund 75.000
Menschen, hunderttausende verlieren ihr
Zuhause. Da der Winter bevorsteht, werden
vor allem winterfeste Zelte dringend ben6-
tigt. Bereits in den ersten Tagen bringt
ARZTE OHNE GRENZEN 400 Tonnen Hilfs-
gltervor Ort, rund 200 internationale und
nationale Mitarbeiter leisten Hilfe.



Mai

K Zwei Monate nach der Veroffentlichung
eines Berichts von ARZTE OHNE GRENZEN
iiber sexuelle Gewalt in Darfur nehmen die

sudanesischen Behorden Landeskoordina-
tor Paul Foreman und Projektkoordinator
Vincent Hoedt voriibergehend fest. lhnen
werden Verbrechen gegen den Staat und
Spionage vorgeworfen. Im Juni ldsst die
sudanesische Regierung die Vorwiirfe wie-
der fallen. Beide nehmen ihre Arbeit so
schnell wie méglich wieder auf. Die Lage
der Vertriebenen in Darfur ist nach wie vor
dramatisch.

November
K Am 10. November erhilt ARZTE OHNE
GRENZEN den Transparenzpreis der Wirt-

schaftspriifungsgesellschaft Pricewater-
houseCoopers. Der Preis zeichnet ,eine
informative und qualitativ hochwertige Be-
richterstattung deutscher Spendenorgani-
sationen aus und wird 2005.

Juni
K Anfang Juni macht ARZTE OHNE GREN-
ZEN erstmals auf die Erndhrungskrise in

Niger aufmerksam und appelliert an die
internationale Gemeinschaft, sofort mit
der kostenlosen Verteilung von Nahrungs-
mitteln zu beginnen. In einigen Dorfern
der Provinzen Maradi und Tahoua ist zu
diesem Zeitpunkt bereits jedes fiinfte Kind
untererndhrt. Zehntausende Kinder wer-
denindenfolgenden Monaten in Erndhrungs-
zentren versorgt. Erst mit der Herbsternte
entspannt sich die Situation.

November
K Unterdem Titel ,,Isthumanitdres Handeln

universell?“ findet am 18. und 19. Novem-
ber der alljahrliche humanitare Kongress
in Berlin statt. Veranstalter sind neben
ARZTE OHNE GRENZEN das Deutsche Rote
Kreuz, Arzte der Welt, das Tropeninstitut
Berlin und die Arztekammer Berlin. Rund
250 Kongressbesucher nehmen daran teil.

MILLIONEN VON BABYS

WERDEN DIESEN TAG
NIE ERLEBEN.

Dezember
K Millionen von Kindern mit der Immun-

schwichekrankheit HIV/Aids sterben vor ih-
rem zweiten Geburtstag, weil lebensverldn-
gernde Medikamente fiir Kinder fehlen. Auf
diese dramatische Situation macht ARZTE
OHNE GRENZEN am Weltaidstag aufmerk-
sam und fordert Pharmafirmen auf, kind-
gerechte Versionen aller Medikamente und
Tests fiir HIV/Aids zu entwickeln.



Projektfinanzierungen 2 I
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Als internationales Netzwerk betreut MEDECINS SANS FRONTIERES/ARZTE OHNE

GRENZEN Programme in rund 70 Landern weltweit. Auf den folgenden Seiten werden
Aktivitdten in den Ldndern vorgestellt, in denen die deutsche Sektion von ARZTE
OHNE GRENZEN im Jahr 2005 Projekte (teil-)finanziert hat. Dariiber hinaus finden Sie
zahlreiche Informationen und Berichte zu den Aktivitaten auf unserer Internetseite
www.aerzte-ohne-grenzen.de. Eine vollstandige Darstellung der Projekte des inter-
nationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN konnen Sie auf der englischsprachigen
Website www.msf.org einsehen. Dort sind alle Projekte im International Activity

Report zusammengestellt.

Angola

1.100.000 Euro

» Nach jahrzehntelangem Biirgerkrieg
erholt sich das Land nur sehr langsam. Da
viele Angolaner noch immer keinen Zu-
gang zu medizinischer Versorgung haben,
betreut ARZTE OHNE GRENZEN ein Basis-
gesundheitsprojekt in der lindlichen Re-
gion von X4-Muteba in der nordéstlichen
Provinz Lunda Norte. Dazu gehort auch die
Behandlung von Malaria-Patienten. Dar(iber
hinaus therapieren die Mitarbeiter dort HIV/
Aids-Patienten mit lebensverlingernden an-
tiretroviralen Medikamenten und betreuen
mehr als 100 Tuberkulosepatienten.

12

» Als im Mdrz der Ausbruch einer Marburg-
Fieber-Epidemie bestétigt wird, hilft ARZTE
OHNE GRENZEN den angolanischen Behér-
den bei der Bekimpfung der Krankheit. Die
Teams von ARZTE OHNE GRENZEN sind mit
umfangreichen Projekten in der nérdlichen
Provinz Uige und in der Hauptstadt Luanda
aktiv. Um eine Epidemie des Marburg-Fie-
bers unter Kontrolle zu bekommen, haben
eine gute epidemiologische Uberwachung,
die Isolierung und Versorgung der Kran-
ken sowie die Uberwachung der Kontakt-
personen von Infizierten oberste Prioritét.
Dariiber hinaus sind strenge hygienische
Regeln zu beachten, und die Bevélkerung
muss (ber das Ansteckungsrisiko und den
Umgang mit Erkrankten umfassend infor-
miert werden. Bis Juli sterben etwa 350
Menschen am Marburg-Fieber. Als Mitte
des Jahres die Zahl der Neuerkrankungen
deutlich zuriickgeht, (ibergibt ARZTE OHNE
GRENZEN die Aktivitdten an die angolani-
schen Behorden.

» In Caxito, der Hauptstadt der nordwest-
lichen Provinz Bengo, betreuen die Mit-
arbeiter ein Projekt zur Behandlung der
Schlafkrankheit. Diese Krankheit fiihrt un-
behandelt zum Tod.

‘rmenien: Psychisch Kranks habe=
1h der Gesellschaft oft keinen Pidtz.

© Tim Dirven

Armenien
150.000 Euro
» In der lindlichen Region Gegharkunik

am Sewansee leiden die Menschen unter
den Folgen von Armut und Arbeitslosigkeit.
Fiir rund 62.000 Menschen betreibt ARZTE
OHNE GRENZEN dort fiinf Gesundheitszen-
tren. Zugleich bieten die Mitarbeiter psy-
chologische und soziale Unterstiitzung fiir
psychisch Kranke an: In Zusammenarbeit
mit den armenischen Behorden richtet die
Organisation in der Stadt Sewan mehrere
Zentren ein, in denen rund 1.700 Patienten
betreut werden.

» In Tschambarak und Vardenis an der
Grenze zu Aserbaidschan leben seit An-
fang der 1990-er Jahre aserbaidschanische
Fliichtlinge, die ARZTE OHNE GRENZEN mit
medizinischem Material und Medikamenten
unterstiitzt.

» In der nordostlichen Stadt Vanadzor be-
treiben Mitarbeiter gemeinsam mit natio-
nalen Partnern ein HIV/Aids-Praventions-
projekt fiir gefihrdete Gruppen wie Prosti-
tuierte, Fernfahrer und Jugendliche.



Athiopien: Mit mobilen
Kliniken fahren die Mitarbeiter
in die Dorfer in Gambella.

© Stefan Pleger

Athiopien
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Bangladesch

1.050.000 Euro

4,00.000 Euro

» Jedes Jahr zur Regenzeit kommen zehn-
tausende Saisonarbeiter in den nordwest-
lichen BundesstaatTigray. Da sie meist ohne
Schutz unter freiem Himmel schlafen, sind
sie besonders anfillig fiir Tropenkrankhei-
ten wie Malaria und Kala Azar. 2005 behan-
deln die Mitarbeiterin den Stidten Humera
und Abdurafi mehrals g7.000 Malaria- und
1.800 Kala Azar-Patienten.

» In Humera leben zudem viele Soldaten
und Prostituierte, und die Rate der HIV-In-
fizierten ist hoch. ARZTE OHNE GRENZEN
kldrt tiber HIV/Aids auf und behandelt mit
lebensverlingernden antiretroviralen Me-
dikamenten.

» Im Siidosten l4uft seit Mai in der entle-
genen Region Gambella ein HIV/Aids- und
Tuberkuloseprojekt. Mit mobilen Kliniken
versorgen die Teams zudem 6o.000 Men-
schen, die durch eine instabile Sicherheits-
lage sowie Uberflutungen oftvon der AuRen-
welt abgeschnitten sind. In Itang, einer der
drmsten Gegenden dieser Region, ist ein
Gesundheitszentrum er6ffnet worden.

» Dariiber hinaus betreut ARZTE OHNE
GRENZEN im Bundesstaat Somali Region
zwei Projekte: In der Stadt Cherrati laufen
ein Basisgesundheitsprojekt sowie Wasser-
und Sanitdraktivitdten zur Verbesserung
der hygienischen Bedingungen. In der Stadt
Haro Dibe und in vier Vertriebenenlagern
der Region Guradamole wird medizinische
Hilfe geleistet und derZugang zu sauberem
Trinkwasser verbessert.

» Die schwer zugédngliche Region der Chit-
tagong Hill Tracts im Siiden Bangladeschs
war jahrzehntelang von Konflikten und
Vertreibung betroffen. Trotz eines Friedens-
vertrags von 1997 kommt es bis heute zu
ethnischen Auseinandersetzungen, und die
indigene Bevolkerung hat kaum Zugang zu
medizinischer Versorgung. Im Distrikt Kha-
grachari betreibt ARZTE OHNE GRENZEN ein
Netzwerk von Kliniken und Gesundheitspos-
ten, in denen die Mitarbeiter schwerpunkt-
maf3ig Malaria behandeln. Dariiber hinaus
leisten die Teams Vor- und Nachsorge fiir
Schwangere und Geburtshilfe. Im Laufe des
Jahres fiihren die Mitarbeiter insgesamt
63.000 Konsultationen durch.

» Im Distrikt Bandarban siidlich von Kha-
grachari werden 21.000 Patienten behandelt.

Burundi: Schlange stehen zur
Meningitisimpfung in Kinyinya,
wo die Teams auch Basisgesund-
heitsversorgung anbieten.

© John Fiddler

Burundi
4,00.000 Euro
» Auch wenn sich Burundi seit dem Frie-

densabkommen von 2003 langsam stabili-
siert, leidet die Bevolkerung noch immer un-
ter den Folgen der jahrelangen Kdmpfe zwi-
schen den Bevolkerungsgruppen der Hutu
und Tutsi. Durch den Biirgerkrieg wurde das
Gesundheitssystem fast vollig zerstort. Im
ldndlichen Kinyinya im Stidwesten Burundis
betreibt ARZTE OHNE GRENZEN deshalb ein
Krankenhaus, um den Zugang der Bevdl-
kerung zur medizinischen Versorgung zu
verbessern. Die Mitarbeiter konzentrieren
sich aufbesonders gefihrdete Gruppen wie
schwangere Frauen, Kinder unter fiinf Jah-
ren und Opfer sexueller Gewalt.
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Demokratische Republik Kongo

Demokratische Republik Kongo:

Tausende Vertriebene kommen nach Dubie,
wo sie Schutz vor Gewalt suchen.

© Per-Anders Petterson|Getty Images

2.050.000 Euro

» Der Friedensprozess in der Demokra-
tischen Republik Kongo geht nach jahre-
langem Biirgerkrieg nur mithsam voran.
Auch wenn viele Gebiete befriedet sind,
halten gewalttitige Konflikte vor allem in
einigen Ostlichen und siidlichen Provinzen
an. Landesweit ist der GroRteil der Bevol-
kerung vollig verarmt und hat kaum Zu-
gang zu medizinischer Versorgung. Viele
Menschen sterben daher an behandelbaren
Krankheiten wie Malaria oder Masern. In der
stidostlichen Provinz Katanga fliehen die
Menschen zudem mehrfach vor Auseinan-
dersetzungen zwischen Regierungstruppen
und Rebellen. In der kleinen Stadt Dubie su-
chen bis zum Jahresende mehr als 18.000
Vertriebene Zuflucht, was die Bevélkerung
um mehr als das Doppelte ansteigen ldsst.
ARZTE OHNE GRENZEN ist die einzige in-
ternationale Hilfsorganisation vor Ort. Die
Mitarbeiter unterstiitzen ein Krankenhaus,
in dem auch chirurgische Eingriffe durchge-
fiihrt werden, und leisten medizinische Hilfe
in drei Vertriebenenlagern. Dariiber hinaus
fiihren sie Wasser- und Sanitédraktivititen

14

durch, betreuen zwei Erndhrungszentren
und verteilen Hilfsgiiter wie Plastikplanen,
Decken, Kochutensilien, Kanister und Seife.
Im Bezirk Kabalo, im Norden der Provinz
Katanga, ist ARZTE OHNE GRENZEN in ins-
gesamt 17 Gesundheitszentren und einem
Krankenhaus aktiv.

» Weiter nordlich in den Provinzen Nord-
und Siidkivu betreut ARZTE OHNE GREN-
ZEN in den Orten Shabunda, Walikale
und Baraka kleinere Krankenh&user und
Gesundheitszentren. Die Teams trainieren
das nationale Gesundheitspersonal, errich-
ten Erndhrungszentren und unterstiitzen
sowohl Vertriebene als auch die lokale Be-
volkerung. In Shabunda wird zudem das na-
tionale Tuberkuloseprogramm unterstiitzt.
Hier kénnen sich die Menschen auch freiwil-
lig auf HIV testen lassen. In Baraka fiithren
die Teams zudem eine Masernimpfkam-
pagne durch und kiimmern sich um Opfer
sexueller Gewalt.
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Elfenbeinkiiste: Im Krankenhaus in
Danané zeigen die Mitarbeiter, wie
man sich vor HIV|Aids schiitzen kann.
© David Levene

Elfenbeinkiiste

700.000 Euro
» Der Biirgerkrieg hat die Elfenbeinkdiste in

zwei Hilften geteilt, die durch eine 1.900 Ki-
lometer lange Sicherheitszone voneinander
getrennt sind. ARZTE OHNE GRENZEN leistet
aufbeiden Seiten medizinische Hilfe: In der
stidwestlich gelegenen Stadt Danané unter-
stiitzen die Mitarbeiter ein Krankenhaus mit
110 Betten. Dariiber hinaus betreuen sie ein
Gesundheitszentrum und erreichen mit mo-
bilen Kliniken zehn verschiedene Ortschaf-
ten. Seit Oktober kdnnen sich die Menschen
auch freiwilligen HIV-Tests unterziehen, und
seit Dezember ist eine Behandlung mit le-
bensverlingernden antiretroviralen Medi-
kamenten moglich.

» In der nordwestlich gelegenen Stadt
Binhouyé arbeiten die Teams mit mobilen
Kliniken in zwolf Dérfern und behandeln
in einem Gesundheitszentrum sexuell
libertragbare Krankheiten. 2005 werden in
beiden Stidten mehr als 118.000 Malaria-
patienten versorgt, 839 chirurgische Ein-
griffe vorgenommen und mehr als 30.000
Konsultationen fiir Schwangere durchge-
flihrt. Dariiber hinaus verdffentlicht ARZTE
OHNE GRENZEN im April einen Bericht, der
auf die alarmierende Zunahme von sexuell
Ubertragbaren Krankheiten und HIV/Aids
hinweist. Die Studie zeigt auch, dass infolge
des gewalttitigen Konfliktes sexuelle Ge-
walt zugenommen hat.



Guatemala: Nach dem Hurrikan

Stan stehen die Menschen in Santiago
de Atitldn nach Trinkwasser an.

© Olga Ruiz

Guatemala
15.000 Euro
» Nach dem verheerenden Tropensturm

»Stan“ am 6. Oktober kommt es in einigen
Regionen zu Uberschwemmungen und
Schlammlawinen. In vielen Dérfern werden
Hauser und Hiitten von den Fluten mitge-
rissen, Brunnen verdreckt und die Ernte
zerstort. Die Provinz Solold im Westen
Guatemalas geh6rt zu den am schlimmsten
betroffenen Regionen. ARZTE OHNE GREN-
ZEN startet in der Stadt Santiago de Atitldn
verschiedene Aktivitdten, die von Oktober
bis Dezember laufen. Dazu gehéren medi-
zinische und psychologische Hilfe fiir die
Betroffenen sowie Wasserversorgung.

Guinea
300.000 Euro
» Schitzungen zufolge leben in Guinea

etwa 100.000 Menschen mit HIV/Aids. Das
Wissen (iber die Krankheit und ihre Anste-
ckungswege ist jedoch sehr gering. ARZTE
OHNE GRENZEN betreut daher zwei HIV/
Aids-Projekte: in der Hauptstadt Conakry
und in der im Siiden gelegenen Prifektur
Gueckedou, nahe der Grenze zu Sierra Leone.
Die Aktivitdten umfassen Praventions- und
AufklarungsmafRnahmen, freiwillige Tests,
die Behandlung mit lebensverldngernden
antiretroviralen Medikamenten sowie die
psychosoziale Betreuung der Patienten. Bis
zum Ende des Jahres erhalten mehr als 500
Patienten eine antiretrovirale Therapie.

Haiti: In der Hauptstadt Port au Prince
hilft ARZTE OHNE GRENZEN Opfern
von gewalttdtigen Ausschreitungen.

© Gael Turine

Haiti
100.000 Euro
» Haiti kommt nicht zur Ruhe, seitdem der

ehemalige Prisident Jean-Bertrand Aristide
im Jahr 2004 ins Exil gehen musste. Vor al-
lem in der Hauptstadt Port au Prince kommt
es trotz der Anwesenheit von UN-Truppen
immer wieder zu gewalttitigen Ausschrei-
tungen. ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzt
ab April ein Basisgesundheitsprojekt in
einem Elendsviertel der Hauptstadt, in
,Decayette“, um insbesondere Frauen und
Kindern freien Zugang zu medizinischer
Versorgung zu garantieren. Im Verlauf des
Jahres fiihren die Mitarbeiter rund 19.000
Konsultationen durch und versorgen etwa
1.200 schwangere Frauen.
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Indien: In Manipur betreibt

ARZTE OHNE GRENZEN Gesund-
heitsstationen, in denen sich die
Bevdlkerung behandeln lassen kann.
© Oliver Schulz

Indien
825.463 Euro

» Am 26. Dezember 2004 erschiittert ein

Seebeben die Siidostkiiste Indiens, und viele
Menschen leiden unter den psychischen Fol-
gen des Tsunamis. ARZTE OHNE GRENZEN
bildet deshalb im Bundesstaat Tamil Nadu
Medizinstudenten aus, die in den Zufluchts-
lagern diejenigen identifizieren sollen, die
psychosoziale Unterstiitzung brauchen. Im
Juli wird dieses Projekt an eine lokale Orga-
nisation iibergeben.

» Am 8. Oktober bebt in der indisch-pakis-
tanischen Grenzregion Kaschmir die Erde.
Auch dort leistet ARZTE OHNE GRENZEN
psychologische Hilfe fiir die Betroffenen.
Dariiber hinaus verteilen die Mitarbeiter
Zelte und medizinisches Material fiir 20.000
Menschen.

»- Die Bevolkerung im indischen Teil Kasch-
mirs leidet zudem an den Auswirkungen des
seit 15 Jahren andauernden Konflikts mit
Pakistan. In den Distrikten Srinagar und
Kupwara unterhdlt ARZTE OHNE GRENZEN
deshalb mehrere psychosoziale Projekte. In
Srinagarwird auRerdem das psychiatrische
Krankenhaus unterstiitzt.

» Im Bundesstaat Manipur an der Grenze
zu Myanmar gibt es immer wieder Konflikte,
die auf Drogenhandel oder die Aktivitdten
militanter Gruppen zuriickzufiihren sind.
Zudem ist die HIV-Infektionsrate hier sehr
hoch. ARZTE OHNE GRENZEN betreibt fiinf
Basisgesundheitsprojekte, in denen auch
HIV/Aids-Patienten behandelt werden.
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3.511.372 Euro

»- Die indonesische Provinz Aceh aufder In-
sel Sumatra wird am 26. Dezember 2004 am
stiarksten vom Tsunami getroffen. Mehr als
220.000 Menschen sterben oder bleiben ver-
misst. Bereits zwei Tage nach dem Tsunami
helfen Mitarbeiter von ARZTE OHNE GREN-
ZEN in Notaufnahmelagern und Kranken-
hdusern. Bald darauf bringen Hubschrau-
ber und Boote die Helfer in unzugangliche
Kiistenabschnitte. Die Teams versorgen Ob-
dachlose mit sauberem Trinkwasser, bauen
Latrinen und verteilen Hilfsgiiter wie Zelte,
Decken, Kanister, Hygiene-, Kiichen- und
Werkzeug-Sets. ARZTE OHNE GRENZEN baut
Gesundheitsstationen wieder auf und stellt
medizinisches Material und Medikamente
zur Verfiigung.

» Erwartungsgemdll ist die unmittelbare
Nothilfephase nach einigen Wochen vorbei,
und die Teams konzentrieren sich auf die psy-
chosoziale Betreuung der traumatisierten
Uberlebenden. Ursache fiir Stresssymptome
sind jedoch neben dem Tsunami haufig auch
Biirgerkriegserfahrungen.

» Die Tsunami-Katastrophe |6st Verhand-
lungen zwischen den Konfliktparteien in
Aceh aus, die im August in einen Friedens-
vertrag miinden und 26 Jahre Biirgerkrieg
beenden. Ab August unterstiitzt ARZTE
OHNE GRENZEN fiinf Gesundheitszentren
bei Takengon im bergigen Hinterland Acehs,
wo es seit dem Biirgerkrieg kaum medizini-
sche Versorgung gab. Wasser- und Sanitir-
anlagen werden in Stand gesetzt und medi-
zinisches Personal wird geschult.



Indonesien: Nach der
akuten Tsunami-Nothilfe
konzentrieren sich die Teams
auf psychosoziale Hilfe.

© Sebastian Bolesch

Kamerun

Kolumbien

4,00.000 Euro

1.350.000 Euro

» In den vergangenen zehn Jahren ist die
Anzahl von HIV/Aids-Infizierten in Kame-
run stark angestiegen. Heute lebt mehr als
eine halbe Million Menschen mit HIV/Aids
in dem westafrikanischen Land. Insbeson-
dere Frauen und Jugendliche sind davon be-
troffen. In der Hauptstadt Yaoundé und in
derwestlich davon gelegenen Stadt Douala
bieten die Mitarbeiter eine umfassende The-
rapie an, die sowohl Aufklirung, freiwillige
Tests, psychologische Betreuung sowie die
Behandlungvon opportunistischen Infektio-
nen umfasst. Dariiber hinaus erhalten 2005
bereits mehr als 2.000 HIV/Aids-Patienten
lebensverlingernde antiretrovirale Medi-
kamente.

» Der seit vier Jahrzehnten anhaltende
Biirgerkrieg zwischen der Regierung, pa-
ramilitdrischen Gruppen und Rebellen hat
drei Millionen Kolumbianer zu Vertriebe-
nen gemacht. Die meisten Menschen fliehen
aus den ldndlichen Regionen in die Slums
grolerer Stddte (siehe Seiten 8/g). In den
nérdlichen Provinzen Cérdoba und Norte de
Santander betreut ARZTE OHNE GRENZEN
verschiedene Basisgesundheitsprojekte,
kiimmert sich besonders um die Mutter-
Kind-Versorgung und bietet psychosoziale
und ausnahmsweise auch zahnérztliche Be-
handlungen an. In einigen Ortschaften wie
in Saiza, die zuvor nur mit mobilen Kliniken
versorgt werden konnten, sind Gesundheits-
zentren er6ffnet worden.

» In der nordwestlichen Provinz Sucre bie-
ten die Mitarbeiter im Slum von Sincelejo
medizinische und psychosoziale Hilfe an. In
der westlichen Provinz Chocd, die eine der
idrmsten Kolumbiens ist, hat ARZTE OHNE
GRENZEN zwei Gesundheitszentren in den
Elendsvierteln der Stadt Quibdé eingerich-
tet. Zudem werden zwei Krankenhduser
unterstiitzt. Seit Oktober leisten die Mit-
arbeiter auch Schwangerenvorsorge und
kiimmern sich um Opfer sexueller Gewalt.
In der im Siidosten des Landes gelegenen
Stadt Florencia leistet ARZTE OHNE GREN-
ZEN vor allem psychologische Hilfe.

Kolumbien: Gewalt bestimmt den
Alltag so sehr, dass sie sich auch
im Spiel der Kinder ausdriickt.

© Jesus Abad Colorado

Kongo-Brazzaville (Republik Kongo)
500.000 Euro
» Nach jahrelangen gewalttitigen Ausein-

andersetzungen kommt das Land 2005 et-
was zur Ruhe. In der siiddstlichen Region
Pool verschlechtert sich ab Oktober aller-
dings die Sicherheitslage, als Regierungs-
truppen das Hauptquartier der Rebellen
in der Hauptstadt Brazzaville angreifen.
In Pool ist ARZTE OHNE GRENZEN in zwei
Stddten aktiv. In Kinkala leisten die Mit-
arbeiter Basisgesundheitsversorgung und
unterstiitzen ein Krankenhaus sowie vier
Gesundheitszentren. Zu den wichtigsten
Aktivitidten gehéren Chirurgie, die Vor- und
Nachsorge fiir Schwangere sowie ab Mai
auch die Behandlung von HIV/Aids-Infizier-
ten mit lebensverlingernden antiretrovira-
len Medikamenten. In der Stadt Mindouli
nehmen die Teams im April die Arbeit in
einem Krankenhaus und drei Gesundheits-
zentren auf. In beiden Stddten behandelt
ARZTE OHNE GRENZEN im Laufe des Jahres
etwa 6o.000 Patienten.
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Liberia: Ein krankes Kind wird ins
Benson-Krankenhaus gebracht.
© Doris Burtscher

Liberia
500.000 Euro
» Nach 14 Jahren Biirgerkrieg stabilisiert

sich die politische Lage in Liberia langsam.
Da die medizinische Infrastruktur jedoch
noch immer zerstort ist, benétigen die Men-
schen weiterhin Hilfe von auf3en. In den bei-
den Regionen Grand Bassa und River Cess
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN sieben
Gesundheitszentren, in denen im Verlauf
des Jahres rund 55.000 Konsultationen
durchgefiihrt werden. In Cestos City er-
moglichen die Teams zudem die stationdre
Versorgung von Patienten. In derwestlichen
Hafenstadt Buchanan betreuen sie rund
1.300 untererndhrte Kinder in Erndhrungs-
zentren. In der Hauptstadt Monrovia wird
das Benson-Krankenhaus unterstiitzt, in
dem vorrangig Frauen und Kinder versorgt
werden.
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Malawi

220.000 Euro

» In Malawi konzentrieren sich die Aktivi-
tdten von ARZTE OHNE GRENZEN auf die
Versorgung von Menschen, die mit HIV/Aids

leben. DerThyolo-Distrikt im Siiden Malawis
ist ein lindliches Gebiet mit rund 475.000
Einwohnern. Es wird geschitzt, dass etwa
50.000 von ihnen mit HIV infiziert sind. Die
Mitarbeiter betreuen hier ein Projekt zur
Behandlung von HIV/Aids und Tuberkulose:
In Zusammenarbeit mit lokalen Partnern
kldren sie iiber die Ursachen und Folgen
einer HIV-Infektion auf, erméglichen frei-
willige Tests, behandeln opportunistische
Infektionen wie Tuberkulose und stellen an-
tiretrovirale Medikamente zur Verfiigung.
Durch den Aufbau eines lokalen Netzwerks
ermdglichen die Teams den Patienten zu-
dem eine kontinuierliche Betreuung.

Marokko: Zahlreiche Immigranten
halten sich versteckt. ARZTE OHNE
GRENZEN verteilt Decken.

© Juan Carlos Tomasi

Marokko
150.000 Euro
» Jedes Jahr versuchen tausende Einwan-

derer tiber den Norden Marokkos nach
Europa zu gelangen, viele von ihnen kom-
men aus Sub-Sahara-Afrika. Die Europdi-
sche Union fordert deshalb von der marok-
kanischen Regierung verstirkte Grenzkon-
trollen. Im September und Oktober kommt
es dabei zu Zwischenfillen mit 15 Toten.
Anfang Oktober st63t ein Team von ARZTE
OHNE GRENZEN zudem auf 500 Einwan-
derer, die nach eigenen Angaben von der
marokkanischen Polizei ohne Nahrung und
Trinkwasser in einer Wiistengegend ausge-
setzt wurden. ARZTE OHNE GRENZEN ver-
sorgt die Menschen medizinisch und verteilt
Wasser, Nahrungsmittel und Decken.

» Im Norden versorgen Teams eine Gruppe
von 5o bis 100 illegalen Einwanderern, die
sich in den Wéldern versteckt halten. Nach
den verstirkten Kontrollen kénnen sie die
Grenze zu Spanien nicht mehr passieren,
gleichzeitig fehlt ihnen das Geld, um in
die Heimat zuriickzukehren. ARZTE OHNE
GRENZEN unterstiitzt sie medizinisch und
verteilt Hilfsgtiter.



Myanmar (Birma): Im HIV/Aids-
Aufkldrungszentrum in Kachin wird
iiber Diagnose- und Behandlungs-
maglichkeiten informiert.

© Volker Westerbarkey

Myanmar (Birma)
4,00.000 Euro
» Mangelnde Investitionen in das Gesund-

heitssystem sowie die Vernachldssigung
von Randgruppen haben zu einer prekiren
Gesundheitssituation der Bevdlkerung in
Myanmar gefiihrt. Viele Menschen leiden
an Malaria, Tuberkulose oder HIV/Aids.
ARZTE OHNE GRENZEN betreibt in den Bun-
desstaaten Kachin und Shan Programme
zur umfassenden Versorgung von HIV/Aids-
Patienten. Sie erhalten lebensverlingernde
antiretrovirale Medikamente, gleichzeitig
werden auch andere sexuell {ibertragbare
Krankheiten behandelt. Die Mitarbeitervon
ARZTE OHNE GRENZEN betreiben dariiber
hinaus Gesundheitsaufklarung und vertei-
len Kondome, vor allem an Risikogruppen
wie Prostituierte und Drogenabhingige.

Niger

Niger: Zehntausende
Kinder sind 2005 von
Untererndhrung betroffen.
© ARZTE OHNE GRENZEN

2.600.000 Euro

» Das westafrikanische Land gehort zu den
drmsten Afrikas. In den vergangenen Jahren
ist es immer wieder zu Nahrungsmitteleng-
péassen gekommen (siehe auch Seiten 6/7).
Seit 2001 beobachtet ARZTE OHNE GRENZEN
eine stindige Zunahme von unterernihrten
Kindern in den eigenen Erndhrungszentren.
Diese Entwicklung erreichtim Jahr 2005 vor
allem im Stiden des Landes einen traurigen
Hoéhepunkt: Die Mitarbeiter behandeln im
Verlauf des Jahres mehr als 60.000 schwer
untererndhrte Kinder in verschiedenen Pro-
vinzen. Obwohl die Teams bereits friih auf
die dramatische Lage aufmerksam machen,
reagiert die internationale Gemeinschaft
erst sehr spit mit angemessener Nothilfe.

» Allein in der siidlichen Provinz Zinder
betreut ARZTE OHNE GRENZEN drei Ernih-
rungszentren, in denen schwer unterer-
ndhrte Kinder Nahrung und medizinische
Hilfe erhalten. Dariiber hinaus gibt es 16
mobile Erndhrungszentren, die die Kinder
ambulant versorgen. AuRBerdem verteilen
die Mitarbeiter Nahrungsmittel sowie tau-
sende Decken, Moskitonetze und Seife.

» In der Provinz Diffa im Osten ist die Lage
nicht ganz so schlimm. Dennoch betreu-
en die Teams zundchst auch hier mehrere
Erndhrungszentren. Dariiber hinaus un-
tersuchen sie in Zusammenarbeit mit den
nationalen Behérden mehr als 32.000 Kin-
der auf Untererndhrung und fiihren eine
Impfkampagne gegen Masern durch. Da
die Region jedoch nicht so dicht besiedelt
ist wie die Provinzen im Siiden und es da-
herweniger untererndhrte Kinder gibt, wer-
den alle Aktivitdten im November an das
Gesundheitsministerium und eine andere
Hilfsorganisation tibergeben.
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Nigeria
1.410.000 Euro
> In Nigeria stellt HIV/Aids ein wachsendes

Problem dar. Aids-Behandlung ist entweder
nichtvorhanden oder fiir die meisten Nigeri-
aner unerschwinglich. Im General Hospital
derWirtschaftsmetropole Lagos behandelt
ARZTE OHNE GRENZEN Aidskranke mit an-
tiretroviralen Medikamenten. Ende 2005
betreuen die Mitarbeiter 1.000 Patienten.
Die Therapie ist kostenlos und umfasstauch
diagnostische Tests, Unterstiitzung bei der
strikten Einhaltung des Therapieplans, psy-
chologische Beratung sowie die Behandlung
von opportunistischen Infektionen. Zusam-
men mit lokalen Aktivisten setzt sich ARZTE
OHNE GRENZEN fiir eine kostenlose Aids-
Behandlung ein. Zwar schafft die Regierung
die monatliche Gebiihrfiir Aids-Medikamen-
te zum 1. Januar 2006 ab, doch notwendige
HIV/Aids-Diagnostik und die Behandlung
von opportunistischen Infektionen sind in
vielen 6ffentlichen Krankenhdusern weiter
kostenpflichtig.

» Alsim Norden des Landes zur)ahresmitte
die Zahl untererndhrter Kinder dramatisch
ansteigt, er6ffnet ARZTE OHNE GRENZEN
in den Bundesstaaten Borno und Sokoto
Erndhrungszentren. 2.300 Kinder werden
mit Spezialnahrung behandelt. Als im Okto-
ber in Borno Cholera ausbricht, behandelt
das Team bis Jahresende mehr als 1.300
Erkrankte.
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Nigeria: In den Erndhrungs-
zentren erhalten die Kinder
zusdtzliche Nahrung.

© Ton Koene

Pakistan

Pakistan: Nach dem schweren
Erdbeben verbringen hunderttausende
Menschen den Winter in Zelten

und Notunterkiinften.

© Ton Koene

9.200.000 Euro

» Am 8. Oktober 2005 ereignet sich ein
verheerendes Erdbeben im pakistanisch-
indischen Kaschmir. Zehntausende Bewoh-
ner der gebirgigen Region werden dabei
getdtet oder sterben an den Folgen ihrer
Verletzungen. Rund drei Millionen Men-
schen verlieren ihre Unterkiinfte sowie ihr
gesamtes Eigentum. ARZTE OHNE GRENZEN
startet bereits innerhalb derersten 24 Stun-
den ein umfangreiches Nothilfeprogramm.
Dabei wirkt es sich vorteilhaft aus, dass zum
Zeitpunkt des Erdbebens bereits ein kleines
Team in Lamnian arbeitet, einem kleinen
Dorf nahe des Epizentrums im Distrikt Muz-
zafarabad.

» Viele der abgelegenen Bergdorfer sind
durch Erdrutsche véllig von der AuRRenwelt
abgeschnitten und zundchst nur zu Fufd
oder per Helikopter erreichbar. Die Teams
versorgen die Verwundeten und ermitteln
den weiteren Bedarfan Hilfsgiitern. Da der
Winter vor der Tiir steht, brauchen die Men-
schen dringend Zelte und Decken. Dariiber
hinaus erhalten sie Werkzeuge und Bau-
materialien, damit sie aus den Triimmern
ihrer Hiuser notdiirftige Unterkiinfte bauen
kénnen.

» In Muzzafarabad, der Hauptstadt des
pakistanisch verwalteten Teils Kaschmirs,
sowie in fiinf Dérfern des Distrikts Muzza-
farabad errichten die Mitarbeiter Gesund-
heitszentren und fiihren mobile Kliniken ein.
Sie behandeln mehr als 27.000 Menschen,
impfen gegen Masern und Tetanus, bieten
psychologische Unterstiitzung an, verbes-
sern die Wasser- und Sanitdrversorgung
und verteilen Hilfsgiiter.

» Im Distrikt Bagh baut ARZTE OHNE
GRENZEN auf dem Geldnde eines zerstor-
ten Krankenhauses ein Feldlazarett mit 40
Betten auf. Dieses improvisierte Kranken-
haus verfiigt (iber einen Operations- und
Entbindungssaal, eine intensivmedizinische
Abteilung sowie eine Notaufnahme und ein
Labor. Dariiber hinaus eréffnen die Mitar-
beiter fiinf Gesundheitszentren in verschie-
denen Dérfern des Distrikts. Die Projekte
umfassen auch hier medizinische Versor-
gung, psychologische Hilfe sowie Wasser-
und Sanitéraktivititen. An mehr als 8.300
Familien werden Hygieneartikel, Kochuten-
silien, Zelte sowie Baumaterialien verteilt.
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Peru
100.000 Euro
» Mehr als ein Drittel der Bevolkerung Pe-

rus lebt in der Hauptstadt Lima. Dies fiihrt
dazu, dass die Elendsviertel seit Jahren an-
wachsen. Obwohl UNAIDS zufolge mehr
als 80.000 Menschen in Peru mit HIV/Aids
leben, ist eine Behandlung meist nurin gro-
f3en Krankenhdusern moglich. Aus diesem
Grund betreibt ARZTE OHNE GRENZEN in
einem Slum der Hauptstadt, in ,Villa El
Salvador, ein HIV/Aids-Projekt. Mehr als
100 Patienten erhalten dort antiretrovira-
le Medikamente. Dariiber hinaus werden
andere sexuell (ibertragbare Krankheiten
sowie opportunistische Infektionen wie Tu-
berkulose behandelt, freiwillige HIV-Tests
angeboten und Aufkldrungsmaterialien zu
HIV/Aids verteilt.

Ruanda

450.000 Euro

» In der nordwestlichen Provinz Ruhen-
geri betreut ARZTE OHNE GRENZEN ein
Programm, das sich vor allem auf die me-

dizinische Versorgung von Schwangeren
und Kindern konzentriert. So unterstiitzen
die Teams die Entbindungsstation des Pro-
vinzkrankenhauses in der Stadt Ruhengeri.
Mebhr als 3.500 Schwangere entbinden dort.
Neben den medizinischen Aktivititen bauen
die Logistiker auch einen zweiten Kreif3saal
sowie Latrinen und Duschen.

» Im Gesundheitsdistrikt Gitare werden
sechs Gesundheitszentren unterstiitzt, die
mit insgesamt 152 Betten auch eine statio-
nire Betreuung ermoglichen. Die Teams
fiihren mehr als 150.000 Konsultationen
und rund 7.100 Entbindungen durch. Zu
den hiufigsten Krankheiten gehéren Ma-
laria, Atemwegsinfektionen und Durch-
fall. In drei Zentren kdnnen ab Mérz auch
freiwillige HIV-Tests durchgefiihrt werden.
Schwangere erhalten zudem Medikamente,
um die Ubertragung des HI-Virus auf das
Kind zu verhindern. Ab Juli ist dann auch
eine Behandlung mit lebensverldngernden
antiretroviralen Medikamenten moglich,
von der bis zum Jahresende 132 HIV/Aids-
Patienten profitieren.

Russische Fdderation: In der
russischen Teilrepublik Inguschetien
leben Vertriebene, die vor Jahren
aus Tschetschenien geflohen sind.
© Simon C Roberts|NB Pictures

Russische Foderation
950.000 Euro
» Noch immerist die Lage der Bevolkerung

in der russischen Teilrepublik Tschetsche-
nien prekdr, und viele Menschen leben in
Notunterkiinften. Anfang des Jahres unter-
stiitzt ARZTE OHNE GRENZEN 22 Gesund-
heitszentren mit Arzneimitteln. Als die loka-
len Behorden die Medikamentenversorgung
verbessern, konzentriert sich ARZTE OHNE
GRENZEN auf den ldndlichen Distrikt Gros-
ny-Selski und bietet Basisgesundheits- und
Mutter-Kind-Versorgung sowie psychologi-
sche Beratung an. In der Hauptstadt Grosny
werden Menschen in sechs Notunterkiinften
medizinisch versorgt.
» Tausende Tschetschenen waren wihrend
des Krieges nach Inguschetien geflohen.
Zwar sind viele unter dem Druck der Behor-
den zuriickgekehrt, doch noch immer brau-
chen mehrere tausend Vertriebene Hilfe.
ARZTE OHNE GRENZEN betreibt im Distrikt
Malgobeek zwei mobile Kliniken mit pidia-
trischer und gynikologischer Versorgung.
» Im Oktober kommt es in Nalchik, der
Hauptstadt der Republik Kabardino-Balka-
rien, zu Bombenanschldgen. ARZTE OHNE
GRENZEN unterstiitzt das Hauptkranken-
haus mit Medikamenten.
» In der russischen Hauptstadt Moskau
leben tausende Kinder auf der Stral3e. Im
Mirz 2005 eréffnet ARZTE OHNE GRENZEN
ein Tageszentrum, in dem StraRenkinder
medizinisch versorgt werden, Therapiean-
gebote erhalten, Wische waschen kénnen
und zeitweilig Schutz finden.
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Sambia: Fiir eine lebensverldngernde
antiretrovirale Therapie miissen
tdglich mehrere Tabletten
eingenommen werden.

© Julie Remy

Sambia
200.000 Euro
» Sambia gehort heute zu den drmsten Lan-

dern Afrikas. Etwa eine Million Menschen
lebt dort schitzungsweise mit HIV/Aids.
ARZTE OHNE GRENZEN betreut im Westen
des Landes, im ldndlichen Distrikt Nchelen-
ge, ein HIV/Aids-Projekt, da die Menschen
hier keinen Zugang zu einerentsprechenden
Behandlung haben. Die Mitarbeiter kldren
tiber die Krankheit auf, stellen freiwillige
Tests zur Verfligung, verabreichen Medika-
mente, die die Ubertragung des Virus von
der schwangeren Frau auf das Kind ver-
hindern, behandeln opportunistische In-
fektionen und versorgen die Patienten bei
Bedarf mit antiretroviralen Medikamenten.
Bis Ende 2005 erhalten 480 Patienten diese
lebensverldngernde Arznei.
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Sierra Leone

Sierra Leone: Im Krankenhaus
von Gondama im Distrikt

Bo werden monatlich

500 Patienten behandelt.

© Dominick Tyler

Simbabwe

4,00.000 Euro

750.000 Euro

» Obwohl der jahrelange Biirgerkrieg in
Sierra Leone bereits 2002 endete und sich
das Land langsam stabilisiert, liegt die
medizinische Infrastruktur des Landes
noch immeram Boden. Im Distrikt Kambia
konzentriert sich ARZTE OHNE GRENZEN auf
die medizinische Versorgung von Miittern
und Kindern sowie auf die Behandlung von
Malaria. Die Tropenkrankheit gehort zu den
Haupttodesursachen im Land. Rund 53.000
Patienten werden in Kambia in diesem Jahr
behandelt.

» In den siidlichen Distrikten Bo und Puje-
hun betreiben die Teams acht Gesundheits-
einrichtungen in der Ndhe von Fliichtlings-
lagern, in denen rund 20.000 liberianische
Fliichtlinge leben. Auch die einheimische
Bevolkerung, die sehr arm ist und ansons-
ten keinen Zugang zu medizinischer Hilfe
hat, wird versorgt. Die Mitarbeiter leisten
Vor- und Nachsorge fiir Schwangere, impfen
gegen Masern, verbessern die Wasser- und
Sanitdranlagen, stellen Medikamente bereit
und bilden das lokale Gesundheitspersonal
aus. Zu den haufigsten Krankheiten geho-
ren hier Malaria sowie Atemwegsinfektio-
nen und Durchfall.

» Die politische und wirtschaftliche Krise
in Simbabwe verschérft sich im Jahr 2005
weiter. Im Friihling startet die Regierung
unter Prisident Mugabe die so genannte
Aktion ,Restore Order“ (Wiederherstellung
der Ordnung), bei der unter Fiihrung des
Militdrs die Elendsviertel der Hauptstadt
Harare zerstort werden. Die vertriebenen
Menschen sollen in lindlichen Gebieten
wieder angesiedelt werden. UN-Angaben
zufolge werden durch diese MaRnahme
etwa 700.000 Menschen obdachlos. ARZTE
OHNE GRENZEN leistet in drei Lagern nahe
der Hauptstadt Harare, in denen die Men-
schen notdiirftig unterkommen, humanita-
re Hilfe. Die Mitarbeiter versorgen die Ver-
triebenen medizinisch, stellen Trinkwasser
zur Verfligung oder verteilen Hilfsgiiter wie
Decken und Material zum Bau von Unter-
kiinften.

» In Simbabwe leben nach Angaben von
UNAIDS etwa 1,8 Millionen Menschen mit
HIV/Aids. Die Krankheit gehort zu den
Haupttodesursachen im Land. ARZTE OHNE
GRENZEN betreut in der Provinz Matabele-
land zwei Projekte, die sich auf Pravention
sowie die Behandlung von Menschen mit
HIV/Aids konzentrieren: in der Provinz-
hauptstadt Bulawayo sowie in Tsholotsho,
einem im Norden gelegenen Distrikt der
Provinz. Insgesamt erhalten dort mehr als
1.100 Patienten lebensverlingernde antire-
trovirale Medikamente.



Somalia

Somalia: In Dinsor hilft ARZTE

OHNE GRENZEN den Menschen,
die nach einer Diirre an Hunger
und Krankheiten leiden.

© Stefan Pleger

1.650.000 Euro

> Seit 14 Jahren gibt es in Somalia, einem
der drmsten und am wenigsten entwickel-
ten Lander weltweit, keine landesweit aner-
kannte nationale Regierung. Spannungen
und gewalttitige Auseinandersetzungen
zwischen diversen Clans und Milizenfiihrern
sind an der Tagesordnung. Dies hat insbe-
sondere fiir die Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung dramatische Folgen, da die
medizinische Versorgung véllig zusammen-
gebrochen ist. In der zentralsomalischen
Region Mudug unterstiitzt ARZTE OHNE
GRENZEN jeweils ein Krankenhaus im Nor-
den und Stiden der geteilten Stadt Galkayo.
Hier kdnnen die Patienten sowohl stationar
als auch ambulant behandelt werden. Miit-
ter und Kinder erhalten zudem besondere
Aufmerksamkeit, Verwundete werden chir-
urgisch behandelt und unterernéhrte Kinder
in ein Erndhrungsprogramm aufgenommen.
Dariiber hinaus werden in Galkayo mehrals
350 Tuberkulosepatienten behandelt.

» In Marere, in der siidlichen Region Juba,
werden mehrals 39.000 Patienten in einem
Basisgesundheits- sowie Erndhrungsprojekt
versorgt.

» In der siidwestlich gelegenen Region
Bay betreut ARZTE OHNE GRENZEN in der
Stadt Dinsor ein kleines Krankenhaus mit
35 Betten. Im Umkreis von 250 km ist es die
einzige Gesundheitseinrichtung. Zusatzlich
steht eine Entbindungsstation zur Verfii-
gung sowie eine neu erdffnete Abteilung
flir Tuberkulosepatienten. Insgesamt wer-
den mehr als 44.000 Patienten behandelt.

Sri Lanka: Neben der psychosozialen
Hilfe brauchen die Tsunami-Opfer
vor allem in den ersten Wochen
auch Hilfsgiiter.

© Henk Braam

Sri Lanka
548.237 Euro

» Bei dem schweren Seebeben am 20.

Dezember 2004 kommen in Sri Lanka mehr
als 30.000 Menschen ums Leben, Hundert-
tausende verlieren Verwandte, Freunde, ihr
Zuhause oder ihre Existenz. Einen Schwer-
punkt bei der Hilfe fiir die traumatisierten
Uberlebenden des Tsunami bildet deshalb
die psychosoziale Unterstiitzung. ARZTE
OHNE GRENZEN arbeitet unter anderem
mit der lokalen Organisation Shade zu-
sammen, die von ehemaligen Mitarbeitern
eines fritheren sri-lankischen Projekts von
ARZTE OHNE GRENZEN gegriindet wurde.
In den Distrikten Ampara im Osten und
Kilinochchi im Norden ist Shade mit rund
45 psychosozialen Beratern im Einsatz. Sie
fiihren mit tausenden Uberlebenden Einzel-
oder Gruppengespriche und helfen ihnen
damit, in den Alltag zuriickzufinden. ARZTE
OHNE GRENZEN unterstiitzt die Kollegen
unter anderem durch Supervision und Fall-
beratungen. Ab Februar ist diese kontinuier-
liche Zusammenarbeit nicht mehr nétig. Bis
Ende des Jahres kommen die Ausbildervon
ARZTE OHNE GRENZEN jedoch in regelmi-
[3igen Abstinden zu gemeinsamen Beratun-
gen nach Sri Lanka.
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Siidafrika: ARZTE OHNE GRENZEN
arbeitet eng mit Patientengruppen
zusammen, die iiber HIV/[Aids aufkldren.
© Jonathan Torgounik

S

Sudafrika

100.000 Euro

» Mehr als 5,5 Millionen Menschen in Siid-
afrika sind HIV-positiv. ARZTE OHNE GREN-
ZEN bietet deshalb vorrangig die Behand-
lung mit lebensverldngernden antiretrovi-

ralen Medikamenten (ARV) an. Im Township
Khayelitsha bei Kapstadt in der Provinz
Western Cape erhalten im August 2005 be-
reits rund 2.600 Patienten die lebenswich-
tige ARV-Therapie. Monatlich werden rund
8.000 medizinische Konsultationen durch-
gefiihrt. In Lusikisiki in der Provinz Eastern
Cape betreibt ARZTE OHNE GRENZEN HIV/
Aids-Programme in 13 Kliniken. Dort werden
bis Mitte des Jahres rund 1.000 Patienten in
das ARV- Programm aufgenommen.
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Sudan

Sudan: Die Riickkehrer im Siiden
haben alles verloren und leben

unter sehr schwierigen Bedingungen.
© Sven Torfinn

5.380.000 Euro

» Im Januar 2005 wird nach jahrzehnte-
langem Biirgerkrieg ein Friedensvertrag
zwischen der Regierung im Norden und
den Rebellen im Stiden des Sudans unter-
zeichnet. Viele Regionen im Siidsudan sind
jedoch aufgrund des langen Konfliktes vol-
lig unterversorgt. ARZTE OHNE GRENZEN
leistet daher medizinische Nothilfe fiir die
Vertriebenen und die lokale Bevolkerung
in verschiedenen Orten des Bundesstaates
Bahr el Ghazal. Das Projekt in den Nuba-
Bergen kann nach zehn Jahren Mitte 2005
an eine andere Nichtregierungsorganisati-
on libergeben werden, weil sich die Sicher-
heitslage stark verbessert hat. In den Bun-
desstaaten Jonglei und Upper Nile betreuen
die Mitarbeiter in mehreren Ortschaften
Basisgesundheitsprojekte und Erndhrungs-
zentren und behandeln Tuberkulose- sowie
Kala Azar-Patienten.

» Die humanitire Situation in der west-
sudanesischen Provinz Darfur ist nach wie
vor dramatisch. Insbesondere die instabile
Sicherheitslage fiihrt dazu, dass die rund
1,8 Millionen Vertriebenen véllig von exter-
ner Hilfe abhingig sind. An verschiedenen
Orten im Norden, Westen und Siiden Dar-
furs bieten die Mitarbeiter chirurgische Hilfe
an sowie Basisgesundheitsprojekte, Mutter-
und-Kind-Versorgung, Erndhrungszentren
sowie Wasser- und Sanitdraktivitidten. Dar-
tiber hinaus werden Impfkampagnen gegen
Masern durchgefiihrt.

» Am internationalen Frauentag verdffent-
licht ARZTE OHNE GRENZEN einen Bericht
ber sexuelle Gewalt in den Vertriebenen-
lagern Darfurs: In nur fiinf Monaten haben
die Mitarbeiter mehr als 5oo vergewaltigte
Frauen und Middchen behandelt. Der Be-
richt fiihrt einerseits zu einer beachtlichen
internationalen Aufmerksamkeit, anderer-
seits zur kurzfristigen Verhaftung von zwei
leitenden Mitarbeitern von ARZTE OHNE
GRENZEN. Am 19. Juni werden jedoch alle
Anklagepunkte gegen sie fallen gelassen.
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Tarsamia
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\‘ﬂilafrika

Tansania
600.000 Euro
» In Tansania sterben jdhrlich schitzungs-

weise 100.000 Menschen an Malaria. Im
Nordwesten des Landes, im Distrikt Mule-
ba in der Region Kagera, kommt es im Fe-
bruar zu einer schweren Malaria-Epidemie.
In Zusammenarbeit mit den tansanischen
Behorden fiihren die Teams diagnostische
Schnelltests ein und behandeln die Patien-
ten in den lokalen Gesundheitszentren mit
der wirksamen Kombinationstherapie auf
der Basis des Wirkstoffs Artemisinin (ACT).
Sechs Monate lang werden taglich zwischen
1.000 und 1.500 Erkrankte in zwei Kranken-
hédusern, einem Gesundheitszentrum und 15
Gesundheitsposten versorgt.

» Im Siiden Tansanias, in der ldndlichen Re-
gion Iringa, beginnt ARZTE OHNE GRENZEN
Anfang 2005 mit der Behandlung von HIV/
Aids-Patienten mit lebensverlingernden
antiretroviralen Medikamenten. Bereits im
April 2005 sind 250 Patienten in das Pro-
gramm aufgenommen.

Thailand

150.000 Euro
» Die umfassende Betreuung und Behand-

lung von Menschen mit HIV/Aids ist in Thai-
land ein Schwerpunkt der Arbeit von ARZTE
OHNE GRENZEN. In der Hauptstadt Bang-
kok sowie in den Provinzen Surin, Rayong,
Nonthaburi, Phetchaburi und Kalasin er-
halten Aids-Patienten lebensverlingernde
antiretrovirale Medikamente.

» Dariiber hinaus unterstiitzt ARZTE OHNE
GRENZEN verschiedene HIV/Aids-Projekte:
beispielsweise die Versorgung von Migran-
ten aus Myanmarim ndrdlichen Chiang Rai,
die Betreuung muslimischer Frauen in Hat
Yai und die Behandlung von Héftlingen in
zwei Gefdngnissen in Bangkok.

» Nach dem schweren Seebeben Ende 2004
laufen die Rettungsmaldnahmen in Thailand
fiir die einheimische Bevolkerung schnell
an. ARZTE OHNE GRENZEN konzentriert die
HilfsmaRnahmen vor allem auf Migranten
aus Myanmar, die als Wanderarbeiter unter
anderem in der Touristenregion Phangnga
arbeiten und kaum Zugang zur Gesund-
heitsversorgung haben.

Thailand: Beratungsgesprdche
helfen HIV/Aids-Patienten,
die umfangreiche
Behandlung durchzuhalten.

© Joanne Wong

Tschad
1.062.387 Euro

» Im Verlauf des Jahres wachsen die Span-

nungen zwischen der tschadischen Regie-
rung und bewaffneten Rebellen, die vor
allem im Osten entlang der Grenze zur su-
danesischen Provinz Darfur aktiv sind. Die
Auseinandersetzungen in Darfur greifen zu-
nehmend aufden Osttschad (iber, und zum
Jahresende werden zehntausende Tschader
durch Angriffe aus ihren Dorfern vertrieben.
Mobile Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
behandeln Gewaltopfer und Vertriebene im
Grenzgebiet siidlich von Adré.

» In den Lagern Forchana und Bredjing
wird die medizinische Versorgung von rund
44.000 Fliichtlingen aus Darfur fortgesetzt.
Die Teams kiimmern sich um Basisgesund-
heitsversorgung, Geburtsvorsorge, Ernih-
rungsprogramme sowie psychosoziale Be-
treuung. Im neu eréffneten Gaga Camp be-
treut ein Team ab Mai weitere 4.800 Fliicht-
linge, bevor eine andere Hilfsorganisation
die Aktivititen im Dezember ibernimmt.
Insgesamt werden in den drei Fliichtlings-
lagern rund 100.000 medizinische Konsul-
tationen durchgefiihrt.

» Seit Juni fliehen tausende Menschen aus
der Zentralafrikanischen Republik vor bru-
talen Uberfillen in den Siiden des Tschad.
ARZTE OHNE GRENZEN leistet die medizi-
nische Versorgung dieser Menschen unmit-
telbar an der Grenze sowie in den Fliicht-
lingslagern Amboko und Gondje nahe der
Stadt Goré.
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Ukraine: Beide Eltern
sind HIV-positiv. Gemeinsam
begannen sie die Behandlung
mit ARV-Medikamenten.

© Jodi Bieber

Uganda

Ukraine

300.000 Euro

200.000 Euro

» Im Norden Ugandas sind rund 1,6 Milli-
onen Menschen aus ihren Heimatdérfern
vertrieben, das entspricht 8o Prozent der
dort lebenden Bevélkerung. Sie flohen vor
Kampfen zwischen Regierungstruppen und
Rebellen und leben notdiirftig in 200 Ver-
triebenenlagern, die die Regierung errichtet
hat. Inden Distrikten Lira, Kitgum und Pader
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN die Ver-
triebenen in 13 Lagern, in denen insgesamt
rund 290.000 Menschen leben. Die Teams
bieten dort Basisgesundheitsversorgung
und psychosoziale Unterstiitzung an, er-
richten Latrinen, bohren Wasserlocher und
behandeln mehr als 88.000 Malariapatien-
ten sowie hunderte unterernihrte Kinder.
Ende des Jahres eréffnet ARZTE OHNE GREN-
ZEN in Kitgum gemeinsam mit der chirurgi-
schen Hilfsorganisation Interplast Holland
ein neues Projekt: Die Mitarbeiter operieren
Menschen, die bei brutalen Uberfillen ver-
stimmelt wurden. lhnen soll mittels plasti-
scher Chirurgie geholfen werden, wieder ein
Stiick Normalitdt zuriickzugewinnen.
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» Die Ukraine gehdrt zu den europdischen

Landern, in denen sich HIV/Aids am schnell-
sten ausbreitet. Aus diesem Grund startete
ARZTE OHNE GRENZEN ab 1999 in den Stid-
ten Odessa, Mikolajew und Simferopol HIV/
Aids-Projekte. In den folgenden Jahren neh-
men mehr als 49.000 schwangere Frauen
Medikamente, um die Ubertragung des HI-
Virus auf das Neugeborene zu verhindern.
138 Menschen erhalten lebensverlingernde
antiretrovirale Medikamente. Dariiber hin-
aus trainieren die Teams rund 1.500 ukrai-
nische Mitarbeiter des Gesundheitsministe-
riums. Da das Projekt gut etabliert ist und
sich die Kapazitdten der ukrainischen Ge-
sundheitsbehorden verbessert haben, kann
ARZTE OHNE GRENZEN die Projektaktivita-
ten Ende 2005 zur Weiterfiihrung an das Ge-
sundheitsministerium und andere Nichtre-
gierungsorganisationen (ibergeben.

Usbekistan: Laborunteruntersuchung
im Krankenhaus von Nukus,

der Hauptstadt der Teilrepublik
Karakalpakstan.

© Ernst Fischer

Usbekistan
100.000 Euro
» In Usbekistan, vor allem in der Region

Karakalpakstan am Aralsee, leiden viele
Menschen unter den Auswirkungen von Ar-
mut und schlechten Umweltbedingungen.
Krankheiten wie Tuberkulose (TB) sind die
Folge. Besonders die Ausbreitung der mul-
tiresistenten Tuberkulose stellt ein grof3es
Problem dar. Diese Form der Erkrankung
entsteht durch falsche Medikamentenein-
nahme oder den Abbruch der langwierigen
TB-Behandlung. In Zusammenarbeit mit
den lokalen Gesundheitsbehdrden betreibt
ARZTE OHNE GRENZEN ein Tuberkulose-Pro-
gramm, wobei sich die Organisation aufdie
teure und komplexe Behandlung der mul-
tiresistenten Form konzentriert. 18 bis 24
Monate lang miissen die Patienten Medi-
kamente einnehmen, die schwere Neben-
wirkungen haben kénnen.



Zentralafrikanische Republik:

In einer Kirche fiihren die mobilen
Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
Konsultationen durch.

© Ton Koene

Zentralafrikanische Republik
100.000 Euro
»- Die Zentralafrikanische Republik gehort

zu den drmsten Lindern der Welt. Seit der
Unabhingigkeit von Frankreich 1960 ist die
Lage im Land instabil. Die Zivilbevdlkerung
im Norden leidet unter den andauernden
Kimpfen zwischen bewaffneten Rebel-
lengruppen und der Regierungsarmee. Im
Sommerverschlimmertsich die Lage weiter.
Nahrungsmittelvorrite und Hauser wer-
den bei Angriffen in Brand gesteckt. Bis zu
15.000 Menschen fliehen (iber die Grenze
in den benachbarten Tschad, andere ver-
stecken sich im Busch. Seit November 2005
leisten die Mitarbeiter in der lindlichen Ge-
gend um das Dorf Markounda an der Grenze
zum Tschad medizinische Nothilfe. ARZTE
OHNE GRENZEN ist die einzige medizinische

Initiative fiir Medikamente gegen
vernachlassigte Krankheiten (DNDi*)
311.000 Euro

» Die Initiative fiir Medikamente gegen

vernachlissigte Krankheiten — kurz DNDi —
wurde 2003 von flinf Forschungsinstituti-
onen, vier davon in Entwicklungslidndern,
sowie ARZTE OHNE GRENZEN ins Leben
gerufen. Ziel der Initiative ist es, Arznei-
mittel fiir vernachlissigte Krankheiten wie
Malaria, Schlafkrankheit und Chagas zu
entwickeln. Die gemeinniitzige Initiative
DNDi vergibt dafiir Forschungsauftrige
und fihrt klinische Studien durch. 2005
werden unter anderem Studien fiir ein neu
entwickeltes Kombinationspraparat gegen
Malaria (Artesunat/Mefloquin) erfolgreich
abgeschlossen. 2006 soll das Medikament
fiir Patienten erhiltlich sein. Dariiber hinaus
beginnt in der Demokratischen Republik
Kongo eine Studie zu einer vereinfachten
Kombinationsbehandlung (Eflornithin/Nifur-
timox) der Schlafkrankheit.

* Drugs for Neglected Diseases initiative

Kampagne ,,Zugang zu
unentbehrlichen Medikamenten*
149.812 Euro

» Hiufig machen die Mitarbeitervon ARZTE
OHNE GRENZEN die Erfahrung, dass Men-
schen an Krankheiten sterben, die eigent-

lich behandelbarwiren. Bereits 1999 hat die
Organisation deshalb die Medikamenten-
kampagne ins Leben gerufen, deren Anlie-
gen es ist, unentbehrliche Medikamente fiir
drmere Linderzugénglich zu machen. 2005
konzentriert sich die Kampagne auf kind-
gerechte HIV/Aids-Medikamente sowie HIV-
Tests fiir Kinder in Entwicklungslandern.

» Anfang 2005 setzt Indien eine Bestim-
mung der Welthandelsorganisation (WTO)
um, wonach neue Medikamente patentiert
werden miissen. Dies bedeutet, dass die
Produktion von kostengiinstigen Nach-
ahmerprodukten (Generika) in Zukunft
erheblich erschwert werden wird. Indien
ist ein Hauptproduzent von Generika und
damit wichtigster Versorger von drmeren
Lindern mit kostengiinstigen Arzneimit-
teln. Allein 8o Prozent der HIV/Aids-Pati-
enten, die in Projekten von ARZTE OHNE
GRENZEN behandelt werden, erhalten die
erschwinglichen indischen Generika. Die
Medikamentenkampagne macht deshalb
die indischen Entscheidungstriger auf die
Bedeutung der Generika aufmerksam und
fordert dazu auf, bei der Umsetzung des
WTO-Rechts die bestehenden rechtlichen
Spielrdume voll auszuschépfen.

* engl.: Access Campaign

Hilfsorganisation vor Ort.

In den folgenden Landern wurden Projekte von

ARZTE OHNE GRENZEN mit jeweils bis zu 5.000 Euro unterstiitzt:

»- Bolivien 1.000 B Brasilien 1.000 B Burkina Faso 3.000 » China/Nordkorea 5.000

» Honduras 1.000 » Irak 2.000 » Iran 2.000 » Kambodscha 1.000 » Kenia 1.000

» Mali 1.000 B Mexiko 1.000 B Mosambik 5.000 - Nepal 5.000
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Die Einnahmen der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN liegen
im Jahr 2005 mit 70,1 Millionen Euro deutlich iiber den Erwartungen:
Im Vergleich zu 2004 haben sie sich mehr als verdoppelt. Grund dafiir

Wo kommt das Geld her?

Die Spenden und sonstigen Einnahmen sind von 33,6 Millionen
Euro im Jahr 2004 auf70,1 Millionen Euro im Jahr 2005 angestiegen.
Der Anteil der privaten Spenden liegt bei 65,7 Millionen Euro —
davon sind 44 Prozent mit einer Zweckbindung fiir die Tsunamihilfe
in Slidostasien eingegangen (lesen Sie hierzu auch Seite 29) und
sieben Prozent fiir sonstige Zwecke. 49 Prozent sind freie Spenden.
Die deutsche Sektion finanziert sich 2005 fast ausschlief3lich aus
privaten Spenden. Die sonstigen Ertrige setzen sich unteranderem
aus Erbschaften, Zinsen, Kostenerstattungen und Einnahmen aus
BuRgeldern zusammen.

ARZTE OHNE GRENZEN wird 2005 in Deutschland von rund 550.000
Spenderinnen und Spendern unterstiitzt.

Ein hoher Anteil freier und privater Spenden erméglicht es ARZTE
OHNE GRENZEN, unabhingig und allein der Bediirftigkeit der Men-
schen entsprechend zu arbeiten.

ist vor allem die iiberwdltigende Spendenbereitschaft nach dem
Tsunami. Entsprechend der gestiegenen Einnahmen konnen auch
die Projektfinanzierungen mehr als verdoppelt werden.

Wo geht das Geld hin?

Die Aufwendungen sind 2005 gegeniiber 2004 um 112 Prozent ge-
stiegen und liegen bei 48 Millionen Euro.

Insgesamt werden mehr als 89 Prozent dieser Aufwendungen fiir
satzungsgemadlle Aufgaben verwendet: fiir humanitére Hilfspro-
jekte und die Information der Offentlichkeit tiber die Situation der
Menschen in Krisengebieten.

Zum Jahresende verbleibt ein Uberschuss von rund 22 Millionen
Euro, da die stark gestiegenen Einnahmen nichtvollstindigin Hilfs-
projekte umgesetzt werden kdnnen. Diese Mittel unterliegen dem
Gebot der zeitnahen Verwendung und werden 2006 ausgegeben.

2005 2004
Mio EUR % Mio EUR %
Projekte L0 875% 18,7 82,6%
Offentlichkeitsarbeit 1,0 2,1% 0,7 3,2%

Summe Satzungsaufwendungen 43,0 89,6% 194 85,8%
Spendenverwaltung und -werbung 3,8 1,9% 23 10,3%
Allgemeine Verwaltung 1,2 2.5% 0,9 3,9%
2005 2004 Summe Aufwendungen 48,0 100,0% 22,6 100,0%
Mio EUR % MioEUR %
Private Spenden 65,7 93,7% 30,8 91,6% Zwischensumme 22,1 11,8
Sonstige Ertrage b b 6,3% 2,8 8,4% Wertberichtigung Erbschaften 0,0 2,8
Summe Ertrage 70,1 100,0% 33,6 100,0% Jahresiiberschuss 22,1 8,2
UNTERSTUTZUNG NACH KONTINENTEN UNTERSTUTZUNG NACH PROJEKTLANDERN
(1,5 Mio EUR und mehr)
EUR %

mit Haiti
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Pakistan

9.200.000,00 22,52
5.380.000,00 13,17
3.511.372,00 8,59
2.600.000,00 6,36
2.050.000,00 5,02
1.650.000,00 4,04

DI (e [ Republik Kongo



Tsunami — enorm

Nach dem verheerenden Seebeben am 26. Dezember 2004 in Siid-
ostasien beginnt einer der groRten Nothilfeeinsétze von ARZTE OHNE
GRENZEN. Fiir die Projekte in den betroffenen Landern veranschlagt
das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN rund 24 Millio-
nen Euro. Doch schnell zeigt sich, dass die Spendeneinnahmen das
Budget fiir die Flutopfer bei weitem iibertreffen. Allein die deutsche
Sektion erhdlt dank der GroRziigigkeit der Spenderinnen und Spen-
der insgesamt 38,6 Millionen Euro (davon 29,3 Millionen 2005) fiir

Ungewohnlicher Schritt

Bereits Anfang Januar 2005 geht ARZTE OHNE GRENZEN einen unge-
wohnlichen Schritt: Wir bitten die Bevolkerung 6ffentlich, uns nicht
mehrzweckgebunden zu spenden. Denn mit einem Stichwort verse-
hene Spenden beinhalten die rechtliche und moralische Verpflich-
tung, das Geld entsprechend zu verwenden. Wir kontaktieren daher
auRerdem einen GroRteil unserer Spender mit der Bitte, die bereits
getitigte Spende vom Stichwort zu entbinden und so fiir andere
Projekte freizugeben. Das Ergebnis ist iberwiltigend: Weniger
als ein Prozent der Spender méchten ihr Geld zuriickbekommen
(insgesamt 226.000 Euro).

TSUNAMI-UNTERSTUTZUNG NACH LANDERN*

Indien
125.463 EUR

'%F
Sri Lanka 5438. 237 EUR @ ?
Indonesien F

3.511.372 EUR Q“

*Diese Zahlen gelten fiir 2005 fiir die deutsche Sektion. Das Internatlonale
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN hatinsgesamt rund 24 Millionen Eurofiirdie
Tsunamihilfe ausgegeben.

e Spendenbereitschaft

die Tsunamihilfe. Im internationalen Netzwerk sind es insgesamt
110 Millionen Euro.

Fiir ARZTE OHNE GRENZEN steht fest, dass in der verwiisteten Region alle
Mittel verwendet werden sollen, die notig sind, um den Menschen
dort zu helfen. Klar ist aber auch, dass nicht alle Mittel sinnvoll in me-
dizinische Nothilfeprojekte umgesetzt werden konnen. Denn unserer
Meinung nach soll sich der Umfang der Projekte nach dem Bedarf und
nicht nach der Hohe der eingegangenen Spenden richten.

Hilfe fir Menschen in anderen Landern

Noch nie ist so viel Spendengeld aus Deutschland in Hilfsprojekte
von ARZTE OHNE GRENZEN geflossen wie 2005: Die Projektfinan-
zierungen der deutschen Sektion steigen von 18,7 Millionen im
Jahr 2004 auf 42 Millionen Euro. Davon gehen 4,2 Millionen Euro
direkt in die Tsunamihilfe. Dank des Vertrauens der Spender kdn-
nen zudem viele Menschen auferhalb der Tsunamiregion mit den
freigegebenen Spenden unterstiitzt werden: darunter Vertriebene
im Biirgerkriegsgebiet Darfur im Sudan, Erdbebenopfer in Pakis-
tan sowie Betroffene der Hungerkatastrophe in Niger. Insgesamt
werden 23,2 Millionen Euro freigegebene Spenden in diesen und
anderen Nothilfeprojekten eingesetzt.

Da 2005 dennoch nicht alle Mittel verwendet werden kénnen, wird
eine Riicklage in Hohe von rund 22 Mio Euro gebildet. Davon sind
10,2 Mio Euro freigegebene Tsunamispenden, die 2006 vollstindig
Menschen in Not zugute kommen werden.

Genauere Angaben zum Vorgehen bei der Zweckentbindung, zur Verwen-
dung zweckgebundener und freigegebener Spenden, zu Riicklagen, Ausga-
ben, Einnahmen sowie eine Zukunftsprognose finden Sie im Finanzteil auf
den Seiten 30 bis 36. Informationen zu den Projekten selbst erhalten sie im
Teil Projektfinanzierungen von Seite 12 bis 27.

Tsunami: Einnahmen und Ausgaben 2004/2005

Einnahmen

B Freigegebene Tsunamispenden 2004 8,6 Mio EUR
Freigegebene Tsunamispenden 2005 28,5 Mio EUR

Ausgaben und Riicklage

. Tsunamihilfe 4,9 Mio EUR (davon o,7 Mio EUR in 2004)
Andere Nothilfeprojekte 23,2 Mio EUR

B Zweckgebundene Tsunamispenden 2004 und 2005 1,5 Mio EUR  [Jl] Verwaltung 0,4 Mio EUR

B Riicklage 10,2 Mio EUR
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MEDECINS SANS FRONTIERES — ARZTE OHNE GRENZEN Deutsche Sektion (MSF) e.V., Berlin
Bilanz zum 31. Dezember 2005

AKTIVA PASSIVA
31.12.2005 31.12.2004 31.12.2005 31.12.2004
EUR EUR EUR EUR
A. Anlagevermogen A. Riicklagen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstdnde . Projektriicklage
Software 17.178,98 22.795,49 Vortrag zum 1. Januar 8.4:40.346,68 0,00
Entnahmen -8.440.346,68 0,00
II. Sachanlagen Einstellungen 22.251.730,48 8.440.346,68
Biiro- und Geschaftsausstattung 131.094,37 151.723,10 Stand am 31. Dezember 22.251.730,48 8.440.346,68
148.273,35 174.518,59
II. Freie Riicklage
B. Umlaufvermdgen Vortrag zum 1. Januar 2.256.272,47 134,773,717
1. Vorrdte 0,00 523,32 Einstellungen 6.498.974,49 1.521.498,70
Stand am 31. Dezember 8.755.246,96 2.256.272,41
II. Forderungen und sonstige
Vermdgensgegenstande IIl. Riicklage aus Erbschaften
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 368.827,61 602.735,74 Vortrag zum 1. Januar 2.540.463,84 4.216.704,33
2. Forderungen aus Erbschaften 400.037,48 187.558,21 Einstellungen 1.825.407,69 1.118.282,38
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als Entnahmen 0,00 -2.794.522,87
einem Jahr: EUR 1,00 (Vorjahr: EUR 1,00) Stand am 31. Dezember 4.365.871,53 2.540.463,84
3. Ubrige Forderungen 48.742,29 130.664,36 35.372.848,97 13.237.082,99
davon mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr: EUR 0,00 (Vorjahr: EUR 37,85) B. Riickstellungen
817.607,38 920.958,31 Sonstige Riickstellungen 404.300,00 245.600,00
IIl. Kassenbestand und Guthaben (. Verbindlichkeiten
bei Kreditinstituten 36.401.101,85 15.034.582,99 1. Verbindlichkeiten aus noch nicht verwendeten
zweckgebundenen Spenden 26.333,09 4.719,28
37.218.709,23 15.956.064,62 2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen  753.401,65 167.551,38
3. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF-Biiros ~ 741.228,68 2.355.082,51
(. Rechnungsabgrenzungsposten 51.647,99 11.880,16 L. Sonstige Verbindlichkeiten 120.518,18 132.427,21
1.641.481,60 2.659.780,38

37.4:18.630,57 16.142.463,37

37.418.630,57 16.142.463,37

Anhang fur das Geschaftsjahr 2005

Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Der Jahresabschluss des Vereins ist
unter Beachtung der Grundsitze ord-
nungsmafiger Buchfiilhrung und in
entsprechender Anwendung der Vor-
schriften der §§ 242 bis 256 und §§ 264
bis 288 des Handelsgesetzbuches,
unter Beriicksichtigung der Empfeh-
lungen des Deutschen Zentralinstituts
fiir soziale Fragen/DZI sowie — soweit
nach deutschem Recht méglich -
gemdfd den Regelungen fiir die Auf-
stellung des internationalen Jahresab-
schlussesvon Médecins Sans Frontiéres
(MSF Generally Accepted Accounting
Principles, kurz: ,MSF-GAAP*) aufge-
stelltworden.

Die immateriellen Vermogensge-
genstinde des Anlagevermdgens (Soft-
ware) werden, soweit sie gegen Entgelt
erworben wurden, zu Anschaffungs-
kosten aktiviert. Die Abschreibung er-
folgt linear unter Zugrundelegung
einer Nutzungsdauervon drei Jahren.
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Die Sachanlagen sind zu Anschaffungs-
kosten abzuiglich planmaRiger linearer
Abschreibungen unter Zugrundele-
gung der betriebsgewdhnlichen Nut-
zungsdauer bewertet. Entsprechend
den MSF-GAAP betrigt die betriebsge-
wohnliche Nutzungsdauer der Biiro-
einrichtung fiinf Jahre. Geringwertige
Wirtschaftsgliter werden im Zugangs-
jahrinvoller Hohe abgeschrieben.

Die Forderungen und sonstigen
Vermogensgegenstinde sind grund-
sétzlich zum Nominalwert angesetzt.

Erbschaften werden aktiviert, so-
fern zum Bilanzstichtag ein rechtlicher
Anspruch vorliegt und die Forderung
aus der entsprechenden Erbschaft bis
zum Zeitpunkt der Bilanzaufstellung
beglichen wurde. Fiir Erbschaften, die
noch nicht vereinnahmt wurden und
deren Wert damit bis zur Aufstellung
des Jahresabschlusses nicht eindeutig
feststand, wurde ein Erinnerungswert
von EUR 1,00 eingestellt.

Die Riickstellungen sind in Hohe ihrer
voraussichtlichen Inanspruchnahme
angesetzt und tragen den erkennbaren
Risiken und ungewissen Verbindlich-
keiten Rechnung.

In der Projektriicklage werden Mittel
ausgewiesen, die entsprechend dem
Gebotderzeitnahen Mittelverwendung
im Folgejahrverwendet werden.
Erbschaften und Vermichtnisse wur-
den, sofern sie keiner sonstigen Zweck-
bindung unterliegen, einer Riicklage
gemdl3 § 58 Nr. 11 AO zugefiihrt.
Derverbleibende Uberschuss wurde im
Rahmen des § 58 Nr. 7 AO der Freien
Riicklage zugefiihrt.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem
Riickzahlungsbetrag angesetzt und
sdmtlich innerhalb eines Jahres fillig.

Noch nicht verwendete zweckge-
bundene Spenden werden als Verbind-
lichkeiten ausgewiesen.

Zinsen aus der Zwischenanlage zweck-
gebundener Mittel werden, sofern
der anteilig auf die jeweiligen zweck-
gebundenen Mittel entfallende Zins-
ertrag EUR 100 im Monat iibersteigt,
der Verbindlichkeit aus noch nicht
verwendeten zweckgebundenen Spen-
den zugefiihrt und entsprechend der
Zweckangabe verwendet.
Zweckgebundene Mittel werden zum
Zeitpunkt der Mittelverwendung pau-
schal mit 10% Verwaltungs- und Wer-
beausgaben belastet, um sicherzustel-
len, dass die Verwaltungskosten nicht
ausschlieBlich aus freien Spenden
finanziert werden.

Wihrungsumrechnungen sind bei den
Bilanzposten zum Transaktionskurs
bzw. bei Forderungen zum niedrigeren
und bei Verbindlichkeiten zum héhe-
ren Stichtagskurs, bei Ertrigen und
Aufwendungen zum jeweils aktuellen
Tageskurs vorgenommen worden.



GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

=

Spenden und Zuwendungen

a) Spenden

b) BuRgelder

0) Mitgliedsbeitrage

d) Erbschaften

e) Zuwendungen aus 6ffentlichen Mitteln

2005
EUR

2004
EUR

65.780.788,53  30.881.543,33

973.724,52  1.057.529,98
5.690,14 4.093,00
1.825.407,69  1.138.782,38
97.050,54 300.846,00

68.682.661,42  33.382.7T94,69

2. Sonstige betriebliche Ertrage 618.900,66 309.261,04
3. Material- und Projektaufwand
a) Materialaufwand 0,00 -6.652,61
b) Projektaufwendungen fiir internationale Projekte -40.859.270,79 -17.862.986,25
-40.859.270,79 -17.869.638,86
L. Personalaufwand
a) Léhne und Gehalter -1.995.933,53  -1.389.036,28
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir
Altersversorgung und fiir Unterstiitzung -44,0.237,44 -324.514,65
davon fiir Altersversorgung EUR 38.394,73
(Vorjahr: EUR 37.876,47)
-2.436.170,97  -1.713.550,93
5. Abschreibungen auf immaterielle Vermégens-
gegenstande des Anlagevermogens
und Sachanlagen -121.616,89 -66.990,27
6. Sonstige betriebliche Aufwendungen -4.639.780,28  -5.828.699,28
7. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 891.042,83 72.428,50
8. Jahresiiberschuss 22.135.765,98 8.285.604,89
9. Entnahmen aus der Projektriicklage 8.440.346,68 0,00
10. Entnahmen aus der Riicklage aus Erbschaften 0,00 2.794.522,87
11. Einstellungen in die Projektriicklage -22.251.730,48  -8.440.346,68
12. Einstellungen in die Freie Riicklage -6.498.974,49  -1.521.498,70
13. Einstellungen in die Riicklage aus Erbschaften -1.825.407,69 -1.118.282,38
14. Bilanzergebnis 0,00 0,00

Erlduterungen zur Bilanz

Die Entwicklung des Anlagevermogens
istim Anlagenspiegel auf Seite 33 dar-
gestellt.

Ende 2005 bestanden keine Vorrite
mehr, da der Verkauf von Merchandi-
sing-Produkten aus dem Lager einge-
stelltwurde.

Die Forderungen aus Erbschaften
von TEUR goo betreffen Zahlungen aus
Erbschaften aus den Vorjahren, die bis
Ende Februar 2006 auf den Konten des
Vereins gutgeschrieben wurden.

Alle weiteren Forderungen und
sonstigen Vermoégensgegenstinde sind
ebenfalls innerhalb eines Jahres fillig.

Der aktive Rechnungsabgren-
zungsposten beinhaltet im Wesent-
lichen im Geschiftsjahr 2005 bereits
bezahlte Mitarbeiter-Zeitkarten fiirden
offentlichen Personennahverkehr, die
das Geschiftsjahr 2006 betreffen, die
fiir Januar 2006 vorausbezahlte Miete
sowie Vorauszahlungen fiir Direktver-
sicherungen fiir Mitarbeiter.

In die Projektriicklage 2004 waren die
in den letzten Tagen des Geschiftsjah-
res 2004 eingegangenen Spenden fiir
die Opferdes Seebebensin Siidostasien
(TEUR 9.319), abziiglich der bereits
2004 verausgabten Mittel, eingestellt
worden (TEUR 8.440).

In 2005 hat der Verein weitere TEUR
29.297 Spenden mit Zweckhinweis flir
die Tsunami-Opfer erhalten, so dass
insgesamt Mittel in Héhe von TEUR
38.616 zur Verfiigung standen.

Im Geschiftsjahr standen dem
Verein TEUR 36.921 freigegebene und
TEUR 816 zweckgebundene, zusam-
men TEUR 37.737 Tsunami-Spenden
zurVerfiigung. Von diesen Mitteln wur-
den TEUR 4.185 unmittelbarfiir die Op-
fer des Seebebens, sowie TEUR 23.170
fiirandere Nothilfeprojekte verwendet.

Nach Abzug einer Riickstellung
fiir eventuelle kiinftige Riickzahlungs-
verpflichtungen sowie nach Abzug von
Verwaltungskosten wurde ein Betrag

Insgesamt haben sich die

RUCKLAGEN 2005 wie folgt entwickelt:

Stand Stand
01.01.2005 Entnahmen Einstellungen  31.12.2005
EUR EUR EUR EUR
Projektriicklage
§55 (1) Nr. 5 A0 8.440.346,68 -8.440.346,68 22.251.730,48 22.251.730,48
Freie Riicklage
§ 58 Nr. 7 A0 2.256.272,47 0,00 6.498.974,49  8.755.246,96
Riicklage aus Erbschaften
§58 Nr. 11 a) A0 2.540.463,84 0,00 1.825.407,69  4.365.871,53

Summe 13.237.082,99

-8.440.346,68 30.576.112,66

35.372.848,97

von TEUR 10.207 aus noch nicht ver-
wendeten freigegebenen Tsunami-
SpendenderProjektriicklage zugefiihrt.
Weiterhin wurden der Projektriicklage
TEUR 12.045 in 2005 eingegangene und
noch nicht verwendete freie Spenden
zugefiihrt. Insgesamt betragt die Pro-
jektriicklage zum 31. Dezember 2005
TEUR 22.252.

Entsprechend den Regelungen der
Abgabenordnung wurde im Geschifts-
jahr der maximal zuldssige Betrag von
TEUR 6.499 der freien Riicklage zuge-
fiihrt.

Die Einstellung in die Riicklage aus
Erbschaften ergibt sich aus dem Zu-
gang an Erbschaften im Geschéftsjahr
2005, abziiglich derzweckgebundenen
Erbschaften.

Freie Riicklage und Riicklage aus
Erbschaften dienen dazu, Projektfinan-
zierungen in einem begrenzten Um-
fang auch tberein Jahr hinaus, sicher-
zustellen.

Die sonstigen Riickstellungen be-
treffen im Wesentlichen mogliche wei-
tere Erstattungen zweckgebundener
Spenden flirdie Opfer des Seebebens in
Stidostasien (TEUR 193), Urlaubsriick-
stellungen (TEUR 81), drei anhidngige
Rechtsstreitigkeiten (TEUR 69), Jahres-
abschlusskosten einschlieRlich Prii-
fung nach MSF-GAAP (TEUR 15) sowie
die Berufsgenossenschaft (TEUR 15).

Bei den Verbindlichkeiten aus noch
nicht verwendeten zweckgebundenen
Spenden handelt es sich um eine Viel-
zahlvon Einzelspenden, die noch nicht
entsprechend der Zweckbindung aus-
gegeben werden konnten.

Die Verbindlichkeiten aus Lieferun-
gen und Leistungen sind im Vergleich
zum Vorjahr stark gestiegen, weil zum
Jahresende 2005 eine einzelne GroR3-
rechnung fiir Spendenwerbung iiber
TEUR 320 einging. Sdmtliche Verbind-
lichkeiten wurden bis zum Bilanzerstel-
lungszeitpunktvollstindig beglichen.

Die Verbindlichkeiten gegeniiber an-
deren MSF-Biiros betreffen im Wesent-
lichen in 2005 abgeschlossene Projekt-
vertrige, die Anfang 20006 ausgezahlt
wurden.

Erlduterungen zur Gewinn-
und Verlustrechnung

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

Zur weiteren Erlduterung der Ge-
winn- und Verlustrechnung werden die
Ertrige und Aufwendungen nach Spar-
ten und Funktionen dargestellt (Seite
34). Basis hierfiir bildet die steuerliche
Untergliederung gemdlR Abgaben-
ordnung sowie die Gliederung gemilR}
MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen
in Hohe von TEUR 68.683 entfallen zu
TEUR 29.297 auf Spenden anlésslich
des Seebebens in Siidostasien und zu
TEUR 39.386 aufandere und insbeson-
dere ungebundene Spenden. In den
Spenden sind TEUR 2 Sachspenden
enthalten.

Fiirdie Projektaufwendungenwur-
den im Berichtsjahr Vertrige (iber die
Finanzierung mit anderen Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN geschlossen.
Diese Vertrige betreffen in der Regel
die anteilige Finanzierung aller Projek-
te der Sektionen in den betreffenden
Landern.

Die Projektaufwendungen verteilen
sich im Geschiftsjahr 2005 auf die in
der folgenden Ubersicht dargestellten
Liander. Neben der Gesamtsumme der
Projektaufwendungen werden jeweils
die verwendeten freien und zweckge-
bundenen Mittel angegeben.

Gemdl einer Ubereinkunft zwi-
schen den Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN wurden die freigegebenen
Tsunami-Spenden nicht mit Verwal-
tungskosten belastet.
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

Afrika

Angola

Athiopien

Burkina Faso
Burundi
Demokratische Republik Kongo
Elfenbeinkiiste
Guinea

Kamerun

Kenia
Kongo-Brazzaville
Liberia

Malawi

Mali

Marokko
Mosambik

Niger

Nigeria

Ruanda

Sambia

Simbabwe

Sierra Leone
Somalia

Stidafrika

Sudan

Tansania

Tschad

Uganda
Zentralafrikanische Republik

Asien

Armenien
Bangladesch
China/Nordkorea
Indien
Indien/Tsunami
Indonesien/Tsunami
Irak

Iran

Kambodscha
Myanmar (Birma)
Nepal

Pakistan

Sri Lanka/Tsunami
Thailand
Usbekistan

Amerika

Bolivien
Brasilien
Guatemala
Haiti
Honduras
Kolumbien
Mexiko
Peru

Europa

Russische Foderation
Russland
Tschetschenien/Inguschetien
Ukraine

Sonstige

Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi)
Medikamentenkampagne

Summe

Freie Mittel

EUR

1.09%.467,01
1.049.020,48
1.506,00
392.124 47
42.499,51
46.215,91
300.000,00
399.910,00
0,00
46.577,30
466.868,73
219.613,00
352,00
140.749,80
655,70
26.541,64
82.925,02
65.303,56
198.722,00
149.226,00
398.581,51
24:.803,33
94.021,26
469.793,88
597.773,63
22.929,17
14.865,50
99.775,00

149.820,00
399.199,00
2.254,07
296.082, 44
0,00

0,00
1.265,72
750,40
464,50
399.581,50
4.415,45
47.232,78
0,00
147.178,50
96.174,10

757,00
883,00
2.553,9%
94.217,74
991,00
46.776,89
901,00
99.4:60,00

141.133,20
48.780,50
199.955,00

311.000,00
148.795,61

9.086.448,75

Tsunami-Mittel

EUR

0,00

0,00

0,00

0,00
2.000.000,00
650.000,00
0,00

0,00

0,00
450.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.950.000,00
1.300.000,00
0,00

0,00
600.000,00
0,00
1.600.000,00
0,00
4.34:0.000,00
0,00
600.000,00
280.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00
400.000,00
125.463,00
3.511.372,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.950.000,00
548.237,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.300.000,00
0,00
0,00

0,00
750.000,00
0,00

0,00
0,00

21.355.072,00

Weitere zweck-
(inkl. freigegebene Mittel) gebundene Mittel

EUR

5.532,99
979,52
1.494,00
7.875,53
7.500,49
3.784,09
0,00
90,00
1.000,00
3.422,70
33.131,27%
387,00
648,00
9.250,20
1.344,30
623.458,36
27.074,98
38L.696, 41
1.278,00
774,00
1.418,49
25.196,67
5.978,74)
570.206,12
2.226,37
439.457,87%
5.134,50
225,00

180,00
801,00
2.745,93
3.917,56°
0,00
0,00
734,28
1.245,60
535,50
418,50
581,55
2.202.767,229
0,00
2.821,50
3.825,90

243,00
117,00
12.446,06
5.782,267
9,00
3.223,11%
99,00
540,00

8.866,80
1.219,50?
45,00

0,00
1.016,14

L.417.750,04

Summe

EUR

1.100.000,00
1.050.000,00
3.000,00
400.000,00
2.050.000,00
700.000,00
300.000,00
400.000,00
1.000,00
500.000,00
500.000,00
220.000,00
1.000,00
150.000,00
2.000,00
2.600.000,00
1.410.000,00
450.000,00
200.000,00
750.000,00
400.000,00
1.650.000,00
100.000,00
5.380.000,00
600.000,00
1.062.387,04
300.000,00
100.000,00

150.000,00
400.000,00
5.000,00
700.000,00
125.463,00
3.511.372,00
2.000,00
2.000,00
1.000,00
400.000,00
5.000,00
9.200.000,00
548.237,00
150.000,00
100.000,00

1.000,00
1.000,00
15.000,00
100.000,00
1.000,00
1.350.000,00
1.000,00
100.000,00

150.000,00
800.000,00
200.000,00

311.000,00
149.811,75

40.859.270,79
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Y In den zweckgebundenen Mitteln
fiir Liberia sind EUR 30.591,47 mit
dem Spendenzweck ,,Westafrika“
enthalten.

2 In den zweckgebundenen Mitteln
fiir Ruanda sind EUR 383.068,96
mit dem Spendenzweck ,Afrika“
enthalten.

3 In den zweckgebundenen Mitteln fiir
Stidafrika sind EUR 558,00 mitdem
Spendenzweck ,Stidliches Afrika“
enthalten.

“ In den zweckgebundenen Mitteln
fiir Tschad sind EUR 125.000,00
Fordermittel des Auswirtigen Amtes
enthalten.

% In den zweckgebundenen Mitteln
fiir Indien sind EUR 3.917,56 mit
dem Spendenzweck ,Asien*
enthalten.

9 In den zweckgebundenen Mitteln
fiir Pakistan sind EUR 958,50 mit
dem Spendenzweck ,,Erdbeben®,
EUR 2.059.852,53 mitdem Spen-
denzweck ,,Erdbeben Kaschmir®
sowie EUR 124.293,69 mit dem
Spendenzweck ,,Erdbeben Kaschmir
und andere Notfallprojekte*
enthalten.

7 In den zweckgebundenen Mitteln
fiir Haiti sind EUR 4.928,00 mit dem
Spendenzweck ,,Mittelamerika“
sowie EUR 285,01 mit dem Spen-
denzweck ,,Hurrikan“ enthalten.

® In den zweckgebundenen Mitteln fiir
Kolumbien sind EUR 1.921,50 mit
dem Spendenzweck ,,Stidamerika“
enthalten.

% In den zweckgebundenen Mitteln fiir
Inguschetien sind EUR 1.219,50 mit
dem Spendenzweck , Tschetschenien
enthalten.



ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2005

ANSCHAFFUNGSKOSTEN AUFGELAUFENE ABSCHREIBUNGEN NETTOBUCHWERTE
1.1.2005 Zuginge Abgdnge 31.12.2005  1.1.2005 Zugdnge Abgdnge 31.12.2005 31.12.2005 31.12.2004
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
IMMATERIELLE
VERMOGENSGEGENSTANDE 98.780,12 3.915,20 0,00 102.695,32 75.984,63 9.531,71 0,00 85.516,34 17.178,98 22.795,49
SACHANLAGEN
Biiroausstattung 148.668,54 45.613,29 34.612,34  159.669,49 80.032,13 62.285,07 34.612,34  107.704,86 51.964,63 68.636,41
Hardware 144.660,61 45.843,16 0,00 190.503,77 61.573,92 49.800,11 0,00 111.374,03 79.129,74 83.086,69
293.329,15 91.456,45 34.612,34  350.173,26  141.606,05 112.085,18 34.612,34  219.078,89  131.094,37  151.723,10
392.109,27 95.371,65 34.612,34  452.868,58  217.590,68 121.616,89 34.612,34  304.595,23  148.273,35 174.518,59
Kostenrechnung Sonstige Angaben

Alle Ertrige und Aufwendungen wer-
den Kostenstellen zugerechnet. Die
Auswertung dieser Kostenrechnung
auf Seite 34 zeigt zum einen die Auftei-
lung gemiR dersteuerlichen Vier-Spar-
tenrechnung in den ideellen Bereich,
die Vermogensverwaltung und den
wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb. (Ein
Zweckbetrieb bestand im Geschifts-
jahrnicht.)

Zum anderen wird der ideelle Be-
reich entsprechend der wesentlichen
satzungsgemalien Aktivititen in Pro-
jekte sowie Spenden- und ibrige Ver-
waltung unterteilt.

Aufgrund der Anforderungen der
MSF-GAAP wird zwischen indirekten
und direkten Kosten unterschieden.
Direkte Kosten werden direkt einer
Kostenstelle zugerechnet. Indirekte
Kosten werden entsprechend der An-
zahl der jeweiligen Mitarbeiter auf Kos-
tenstellen verteilt. Die Personalkosten
werden entsprechend einem Schlissel,
derdie Gehaltsstruktur beriicksichtigt,
ebenfalls auf die Kostenstellen verteilt.

Die Kosten der Informationstech-
nologie und des Sekretariats werden
anteilig auf die tibrigen Kostenstellen
verteilt.

Die Aufwendungen fiir die Abteilungs-
leitung Personal und die Abteilungs-
leitung Medien- und Offentlichkeits-
arbeit werden insgesamt den Kosten
der allgemeinen Verwaltung zuge-
rechnet. Die Aufwendungen fiir die
Internetseite werden zu 15% zu Témoi-
gnage/Offentlichkeitsarbeit und zu
85% der allgemeinen Verwaltung
zugerechnet. Die Kosten fiir die Zeit-
schrift ,Akut* sowie fiir Informations-
schreiben an Spender werden zu 75%
bei Spendenverwaltung und -werbung
und zu 25% bei Témoignage/Offent-
lichkeitsarbeit ausgewiesen. Die Kos-
ten des Jahresberichtes werden zu 50%
bei Témoignage/Offentlichkeitsarbeit
und zu 50% bei den allgemeinen Ver-
waltungskosten gezeigt.

Die Verwaltungs- und Werbekosten
hatten im Geschiftsjahr 2005 folgen-
den Anteil an den Gesamtaufwendun-
gen (Spartenertrige bleiben in dieser
Logik unberiicksichtigt):

EUR
Internationale Projektaufwendungen 40.398.970,57
Projektbetreuung 1.272.296,78
Témoignage/Offentlichkeitsarbeit 986.436,13
Sonstige Programme (DNDi) 311.000,00
Summe satzungsgemaRe Aufwendungen 42.968.703,48
Spendenverwaltung und -werbung 3.885.590,78
Allgemeine Verwaltung 1.189.957,4L
Summe Verwaltungs- und Werbekosten 5.075.548,22

4:8.044.251,70

Der Anteil der Verwaltungs- und Werbekosten an den Gesamtkosten des ideellen
Bereiches betrug demnach 10,6 % (Vorjahr: 14,3 %).

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN untergliedert sich in die fol-
genden Abteilungen: Finanzen und
allgemeine Verwaltung, Medien- und
Offentlichkeitsarbeit, Personal-, Pro-
jekt- und Spendenabteilung.

Die durchschnittliche Zahl der Mitar-
beiter in den Biiros in Berlin und Bonn
betrugim Geschiftsjahr2o0o5 (in Klam-
mern Vorjahresangabe):

Vollzeitbeschaftigte 31 (22
Teilzeitbeschaftigte 20 (17)
Studenten und

geringfiigig Beschaftigte 28 (16)
Praktikanten und

Ehrenamtliche 23 (1)

Fiinfweitere Stellen wurden vollstindig
an andere Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN weiterberechnet.

Geschaftsfiihrer

Geschdftsfiihrerin war bis zum 31.
Maérz 2005 Dr. Ulrike von Pilar, Berlin.
Seit 1. April 2005 ist Adrio Bacchetta,
Berlin, Geschiftsfiihrer.

Vorstand

Dem Vorstand gehorten 2005 an:
Dr. Stefan Krieger, Aachen, Arzt,
Vorsitzender

Dr. Maria Lisch, Lonnerstadt, Arztin,
stellvertretende Vorsitzende (bis 05/2005)
Christoph Sasse, Wuppertal, Jurist,
Schatzmeister

Martin Toben, Bremen, Politikwissen-
schaftler (Schriftfiihrer bis 05/2005)
Albrecht Briickner, Wampe, Arzt

Dr. Johannes Leidinger, Husby-Rekarne|
Schweden, Arzt, stellvertretender
Vorsitzender (ab 05/2005)

Thomas Linde, Le Grand-Saconnex|
Schweiz, Politikwissenschaftler

(bis 05/2005)

Dr. Mit Philips, Briissel/Belgien,
Arztin, MSF-Belgien

Dr. Sita Pullen, Kéln, Arztin
(Schriftfiihrerin ab 05/2005)

Dr. Tankred St6be, Berlin, Arzt
Albertien van der Veen, Amsterdam/Nie-
derlande, Epidemiologin/Erndhrungswissen-
schaftlerin, MSF-Niederlande (bis 08/2005)
Max Glaser, Berater, Amsterdam|Nieder-
lande, MSF-Niederlande (ab 08/2005)
Elgin Hackenbruch, Krankenschwester,
Friedrichshafen (ab 05/2005)

Katharina Kober, Krankenschwester,
Berlin (ab 05/2005)

Der Vorstand ist ehrenamtlich fiir den
Verein tdtig. Die Vorstandsmitglieder
werden von der Mitgliederversamm-
lung flir eine Amtszeit von zwei Jahren
gewihlt. Die Mitgliederversammlung
findet mindestens ein Mal pro Jahr statt.

Berlin, 13. April 2006
Médecins Sans Frontiéres —
ARZTE OHNE GRENZEN
Deutsche Sektion (MSF) e. V.

Der Vorstand und
die Geschiftsfiihrung
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. Geschafts- und Rahmenbedingungen

1. Aufbauorganisation

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine private
medizinische Nothilfeorganisation.
Das internationale Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN setzt sich aus operatio-
nalen und nichtoperationalen Sektio-
nenin1g Lindern zusammen.

Die deutsche Sektion beteiligt sich
an internationalen Projekten durch Fi-
nanzierung, Vermittlung von Personal
und durch Offentlichkeitsarbeit. Seit
2004 werden auch eigene operationa-
le Projekte unter Verantwortung der
holldndischen Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN durchgefiihrt.

Die Finanzierung der Aktivititen er-
folgtdurch die Sammlungvon Spenden,
o6ffentlichen Férdermitteln und durch
Ertrige aus der Anlage der Mittel.

Im Berichtsjahr haben sich keine
maRgeblichen organisatorischen Ver-
dnderungen ergeben.

2. Darstellung und Erlduterun-
gen des intern eingesetzten
Steuerungssystems und der
verwendeten Kennzahlen

ARZTE OHNE GRENZEN unterhilt ein

Spartenrechnungssystem, um Ein-

nahmen und Kosten auf die einzelnen

Sparten gem. § 58 AO exakt zuzurech-

nen. Mithilfe der Kosten- und Sparten-

rechnungwerden fiir ARZTE OHNE GREN-

ZEN wichtige Kennzahlen ermittelt

und nachgehalten, wie z.B. der Anteil

der Spendenwerbung, der Anteil der
Werbe- und Verwaltungskosten sowie
der Projektanteil an den Gesamtkos-
ten. Jeweils im November wird fiir das
Folgejahr ein detailliertes Budget auf
Kostenstellenbasis erstellt. Ausfiihrli-
che Budgetrevisionen finden wihrend
eines laufenden Geschiftsjahres alle
vier Monate statt.

ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt die Pro-
jekte vor Ort mit eigenen internationa-
len und nationalen Mitarbeitern durch.
Es werden keine Spenden an fremde
Organisationen weitergereicht. Dies
gewihrleistet eine kontrollierte Mittel-
verwendung nach den internen Stan-
dards von ARZTE OHNE GRENZEN.

Auch fiirdas Berichtsjahr 2005 wird
ARZTE OHNE GRENZEN zusitzlich zur na-
tionalen Rechnungslegung einen kon-
solidierten, gepriiften Abschluss aller
19 internationalen Sektionen vorlegen.
Dieser Abschluss schafft Transparenz
liber die Leistungsfihigkeit der Ge-
samtorganisation und blendet Effekte
aus, die auf Verrechnungen zwischen
den Sektionen beruhen.

3. Geschdftsentwicklung
Das Jahr 2005 warwesentlich durch die
in Zusammenhang mit dem Seebeben
in Stidostasien eingegangenen Spen-
den geprigt.

Bereits Anfang Januar 2005 hatte
der Verein in der Offentlichkeit dar-

auf aufmerksam gemacht, dass mehr
zweckgebundene Spenden fiir die
Nothilfe in Stiidostasien eingehen, als
dortvon ARZTE OHNE GRENZEN benétigt
werden. Auch nach dieser Ankiindi-
gung ging noch eine Vielzahl weiterer
Spenden ein. ARZTE OHNE GRENZEN hat
daherin 2005 soweit méglich die Spen-
derinnen und Spender kontaktiert und
um Freigabe der Mittel fiir andere Not-
hilfeprojekte gebeten. Den Spenderin-
nen und Spendern wurde und wird eine
Riickerstattung der Spende angeboten,
sofern sie mit dieser Freigabe nichtein-
verstanden sind.

Bei der Kontaktaufnahme wurde —
um Verwaltungskosten zu minimieren
- wie folgt vorgegangen: Grol3spender
(iiber TEUR 5) wurden individuell kon-
taktiert; die (ibrigen Spendererhielten,
sofern die Anschrift bekannt war, zu-
sammen mit der Spendenquittung ein
entsprechendes Anschreiben. War die
Anschrift nicht bekanntund die Einzel-
spende grofier als EUR 20 wurde EUR
0,01 zurilickiiberwiesen und um Kon-
taktaufnahme mit ARZTE OHNE GRENZEN
gebeten. Sofern diese Kontaktaufnah-
me erfolgte, wurden die Spenderinnen
und Spenderdirektinformiert. Dariiber
hinaus machte ARZTE OHNE GRENZEN in
zahlreichen Medien sowie in eigenen
Publikationen und auf der eigenen
Website aufdie Problematik der Seebe-
ben-Spenden aufmerksam.

Insgesamt wurde 2005 ein Betrag von
TEUR 226 an Spenderinnen und Spen-
derzuriickerstattet.

Spenden, fiir die ARZTE OHNE GREN-
ZEN in den ersten Tagen nach dem See-
beben eine zweckentsprechende Mit-
telverwendung zugesagt hatte (TEUR
779), konnten nach Abzug des Verwal-
tungskostenanteils (10 %) vollstindig
fiir die Opfer des Seebebens verwendet
werden.

Im Jahr 2005 haben sich die Ein-
nahmen mehr als verdoppelt, vor al-
lem aufgrund der auBergewdhnlichen
Spendenbereitschaft nach dem Seebe-
ben in Stidostasien. Im Geschéftsjahr
standen dem Verein TEUR 36.921 frei-
gegebene und TEUR 816 zweckgebun-
dene, zusammen TEUR 37.737 Seebe-
ben-Spenden zur Verfiigung.

Aufgrund der Freigabe eines GroRR-
teils der Tsunami-Spenden konnten
2005 weltweit wesentlich mehr Projek-
te finanziert werden als zunichst vor-
gesehen. Die zur Verfligung stehenden
Mittel wurden in Hohe von TEUR 4.185
unmittelbar fiir die Opfer des Seebe-
bens und in Héhe von TEUR 23.170 fiir
andere Nothilfeprojekte verwendet.

Bis zur Erstellung des Jahresab-
schlusses hat der Verein fiir 2006 be-
reits Projektmittel in Hohe von TEUR
39.364 zur Finanzierung anderer Not-
hilfeprogramme zugesagt.

II. Wirtschaftliche Lage

1. Ertragslage

2. Finanzlage

2005 2004 Verdnderung 2005 2004 Verdnderung

TEUR % TEUR % TEUR % TEUR TEUR TEUR %
Mittelaufkommen 69.302 100,0 33.692 100,0 35.610  105,7 Cashflow aus laufender Tatigkeit 21.461 11.998 9.463 78,9
Mittelverwendung -48.057 -69,3 -25.479 -75,6 -22.578 88,6 (ashflow aus Investitionstatigkeit -95 -129 34 -26,3
Betriebsergebnis 21.245 30,6 8.213 4.4 13.032 158,71 (ashflow 21.366 11.869 9.497 80,0
Finanzergebnis 891 1.3 72 0,2 819 1.137,5 Finanzmittelbestand Periodenbeginn 15.035 3.166 11.869 3749
Jahresergebnis 22.136 31,9 8.285 24,6 13.851 167,2 Finanzmittelbestand Periodenende 36.401 15.035 21.366 142,1

Das Mittelaufkommen resultiert aus
Spenden und Zuwendungen (TEUR
68.683) und sonstigen Ertrigen (TEUR
619). Die Spenden und Zuwendungen
haben sich gegeniiber dem Vorjahrum
TEUR 35.300 erhoht. Diese Entwick-
lung resultiert vor allem aus den zum
Beginn des Geschiftsjahres eingegan-
genen zweckgebundenen Spenden fiir
die Opfer des Seebebens in Siidosta-
sien.

Die Mittelverwendung besteht im
Wesentlichen aus Aufwendungen fiir
internationale Projekte in Hohe von
TEUR 40.859. Die deutsche Sektion
stellt den operationalen Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN Mittel auf-

grund vertraglicher Vereinbarungen
zur Verfligung. Daneben sind Perso-
nalaufwendungen (TEUR 2.436), Ab-
schreibungen (TEUR 122) und sonstige
betriebliche Aufwendungen in Hohe
von TEUR 4.640 angefallen.

Das Finanzergebnis resultiert aus
der Verzinsung der vorhandenen liqui-
den Mittel und ist im Zusammenhang
mitdem wesentlich erhéhten Spenden-
aufkommen im Vergleich zum Vorjahr
um TEUR 819 angestiegen.

Obwohl! die Finanzierungen fiir
internationale Projekte mehr als ver-
doppeltwerden konnten, wurde das ge-
stiegene Spendenvolumen erwartungs-
gemiR nichtvollstindig verwendet.

Auch der Cashflow erhéhte sich aufgrund der hohen Spendeneinnahmen fiir das

Seebeben.

3. Vermogenslage

2005 2004 Verdnderung

TEUR % TEUR % TEUR %
Vermogen
Anlagevermagen 148 0,4 175 1,1 =27 -15.4
Vorrdte 0 0,0 1 0,0 -1 -100,0
Kurzfristige Forderungen 818 2,2 921 5.1 -103  -11,2
Fliissige Mittel 36.401 97,3 15.035 93,1 21.366 142,1
Abgrenzungsposten 52 0,1 11 0,1 41 3727
Summe 37.419 100,0 16.143 100,0 21.276 131,8
Kapital
Projektriicklage 22.252 59,4 8.440 52,3 13.812 163,6
Freie- und Erbschaftriicklage ~ 13.121 35,1 4.797 29,7 8324  173,5
Riickstellungen LOL4 11 246 15 158 64,2
Kurzfristige Verbindlichkeiten ~ 1.642 Lb 2.660 16,5 -1.018 -38,3
Summe 37.419 100,0 16.143 100,0 21.276 131,8
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Der Anstieg der fliissigen Mittel resul-
tiert vor allem aus den zu Beginn des
Berichtsjahres vereinnahmten Spen-
den fiir das Seebeben in Siidostasien.

Das positive Jahresergebnis wur-
de am Jahresende in die Projekt- und
Freie Riicklage, sowie in die Riicklage
aus Erbschaften eingestellt. Die Pro-
jektriicklage unterliegt dem Gebot der
zeitnahen Mittelverwendung und wird
im Folgejahrausgegeben.

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten
resultieren in Hohe von TEUR 741 aus
Verbindlichkeiten gegeniiber anderen
Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN.
Diese Verbindlichkeiten haben sich im
Vergleich zum Vorjahr um TEUR 1.614
verringert. Zum Ende des Geschifts-
jahres 2004 wurden im Zusammen-
hang mit dem Tsunami in Siidostasien
Finanzierungszusagen gegeben, die in
2005 erfiillt worden sind. Dieser Ent-
wicklung entgegen lduft die Erh6hung
der Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen um TEUR 585 gegen-
iber dem Vorjahr. Zum Geschiftsjah-
resende ist eine Rechnung iber TEUR
320 fiir Spendenwerbung eingegan-
gen, die wesentlich zur Erh6hung der
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen beigetragen hat.

4. Nichtfinanzielle
Leistungsindikatoren

Die Leistung von ARZTE OHNE GRENZEN
misstsich nichtnurinderFinanzierung
von Projekten. Die Rekrutierung von
Projektmitarbeitern sowie die Medien-
und Offentlichkeitsarbeit gehéren

ebenso zu den Kernaufgaben von ARZTE
OHNE GRENZEN. Fiir beide Bereiche war
dasJahr2o05 sehrerfolgreich.

Insgesamt wurden 238 Ausreisen
iber das deutsche Biiro von ARZTE
OHNE GRENZEN in die Projekte weltweit
organisiert — im Vergleich zu 167 im
Vorjahr. Erstmalig wurde auRerdem
ein internationaler HIV/Aids-Kurs zur
Qualifizierung von medizinischen Pro-
jektmitarbeitern durchgefiihrt.

Mitarbeiter von ARZTE OHNE GREN-
ZEN gaben im Jahr 2005 rund 370 Inter-
views fiir Horfunk-, TV- und Printmedi-
en. DieAussteIIung,,Uberleben aufder
Flucht“ wurde von etwa 11.700 Men-
schen in vier deutschen Stddten be-
sucht. Die Spenderzeitung ,,Akut“ wur-
de in 2005 vier Mal an je rund 180.000
Leserverschickt.

I1l. Nachtragsbericht

Bis zum Zeitpunkt unserer Berichter-
stattung ergaben sich keine besonde-
ren Vorginge, die nach dem Schluss
des Geschiftsjahres eingetreten sind.

IV. Risikobericht

Der Berichtszeitraum ist gepriagt von
der starken Einnahmeerh6hung Ende
2004/Anfang 2005 in der Folge des Tsu
nami. Obwohl die Ausgaben fiir Pro-
jekte ebenfalls stark erhéht werden
konnten,wurden Ende 2005 iiber22 Mil-
lionen Euro in die Projektriicklage ein-
gestellt. Diese Mittel unterstehen dem
Gebotderzeitnahen Mittelverwendung
und miissen 2006 verbraucht werden.

Angesichts der Finanzierungszusagen
fiir 2006 kann dies als sicher gelten.

Die Freigabe eines GroRteils der
Tsunami-Spenden fiir andere Nothilfe-
projekte sowie die Verteilung des Mit-
telverbrauchs auf insgesamt drei Jahre
(2004, 2005 und 20006) stellen sicher,
dass die Mittel sinnvoll eingesetzt wer-
den kénnen; Strohfeuereffekte werden
vermieden. Da ein Teil der Tsunami-
Spender hinsichtlich der Zweckentbin-
dung nicht direkt kontaktiert werden
konnte, wurde fiir eventuelle Riickzah-
lungsverpflichtungen eine angemesse-
ne Riickstellung gebildet.

Das Gesamtvolumen aller von
ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte wurde 2005 stark ausgeweitet.
Dieses hohe Niveau kann 2006 noch
beibehalten werden, da ausreichende
Riicklagen zur Verfiigung stehen. Es
ist jedoch zu erwarten, dass ab 2007
weniger Mittel fiir die Projektarbeit
zur Verfligung stehen. Im Rahmen der
mittelfristigen Planung aller Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN ist es wichtig,
dies rechtzeitig abzufedern.

Allerdings besteht aufgrund der neu
gewonnenen Spender und der gestie-
genen Aufmerksamkeit in der Offent-
lichkeit die Chance auf langfristig
steigende Einnahmen. Dieses Wachs-
tum wird den Riickgang der Riicklagen
zumindest teilweise kompensieren.
Fiir 2006 rechnet ARZTE OHNE GRENZEN
mit Einnahmen in Hohe von 32,5 Mil-
lionen Euro.

V. Prognosebericht

Der Vorstand geht weiterhin von einer
positiven Entwicklung aus. Der Ver-
gleich der vorldufigen Zahlen des
ersten Quartals 2006 mit dem ersten
Quartal 2005 ist aufgrund der beson-
deren Situation Anfang 2005 nichtaus-
sagekriftig. Verglichen mit dem ersten
Quartal 2004 ist 2006 ein Zuwachs der
Einnahmen von 38% zu verzeichnen.

Berlin, 13. April 2006
Der Vorstand und die Geschiftsfiihrung

Budget 2006  Ist 2005 Verdnderung
Mittelaufkommen 32.500 69.302 36.802 -53,1
Projektaufwand -39.364 -40.859 -1.495 =37
Personalaufwand -2.685 -2.436 249 10,2
Abschreibungen -140 -122 18 14,8
Sonstiger betrieblicher Aufwand -5.811 -4.640 11711 25,2
Finanzergebnis 0 891 891  -100,0
Jahresergebnis -15.500 22.136 -37.636 -I-
Zufiihrung (-) / Entnahme (+) Riicklagen ~ 15.500 -22.136 37.636 =I=

Bestatigungsvermerk

Zudem Jahresabschluss und dem Lage-
bericht haben wir folgenden Bestiti-
gungsvermerk erteilt:

»Anden Médecins Sans Frontiéres —
ARZTE OHNE GRENZEN Deutsche Sek-
tion (MSF) e.V.

Wir haben den Jahresabschluss —
bestehend aus Bilanz, Gewinn- und
Verlustrechnung sowie Anhang — unter
Einbeziehung der Buchfithrung und
den Lagebericht des Médecins Sans
Frontiéres — ARZTE OHNE GRENZEN
Deutsche Sektion (MSF) e. V., Berlin,
fir das Geschiftsjahr vom 1. Januar
bis 31. Dezember 2005 gepriift. Die
Buchfithrung und die Aufstellung von
Jahresabschluss und Lagebericht nach
den deutschen handelsrechtlichen Vor-
schriften liegen in der Verantwortung
der gesetzlichen Vertreter des Vereins.
Unsere Aufgabe istes, aufder Grundla-
gedervon unsdurchgefiihrten Prifung
eine Beurteilung tiber den Jahresab-
schluss unter Einbeziehung der Buch-
fithrung und Gber den Lagebericht ab-
zugeben.
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Wir haben unsere Jahresabschlussprii-
fung nach § 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftspriifer
(IDW) festgestellten deutschen Grund-
sidtze ordnungsmailliger Abschluss-
priifung vorgenommen. Danach ist
die Priifung so zu planen und durch-
zufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoRe, die sich auf die Darstellung
des durch den Jahresabschluss unter
Beachtung der Grundsitze ordnungs-
méRiger Buchfithrung und durch den
Lagebericht vermittelten Bildes der
Vermégens-, Finanz- und Ertragslage
wesentlich auswirken, mit hinreichen-
der Sicherheit erkannt werden. Bei
der Festlegung der Priifungshand-
lungen werden die Kenntnisse iiber
die Geschiftstitigkeit und Gber das
wirtschaftliche und rechtliche Umfeld
des Vereins sowie die Erwartungen
iber mogliche Fehler beriicksichtigt.
Im Rahmen der Priifung werden die
Wirksamkeit des rechnungslegungs-
bezogenen internen Kontrollsystems
sowie Nachweise fiir die Angaben in

Buchfiihrung, Jahresabschluss und
Lagebericht iiberwiegend aufder Basis
von Stichproben beurteilt. Die Priifung
umfasst die Beurteilung der angewand-
ten Bilanzierungsgrundsitze und der
wesentlichen Einschdtzungen der ge-
setzlichen Vertreter sowie die Wiirdi-
gung der Gesamtdarstellung des Jah-
resabschlusses und des Lageberichts.
WirsindderAuffassung,dassunsere Prii-
fung eine hinreichend sichere Grund-
lage flir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Ein-
wendungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung auf-
grund der bei der Priifung gewonnenen
Erkenntnisse entspricht der Jahresab-

-

Ytt

Kohler
Wirtschaftspriiferin

Seidel
Wirtschaftspriifer

schluss den gesetzlichen Vorschriften
und vermittelt unter Beachtung der
Grundsitze ordnungsgemaifer Buch-
flihrung ein den tatsichlichen Ver-
héltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
des Vereins. Der Lagebericht steht im
Einklang mitdem Jahresabschluss, ver-
mitteltinsgesamt ein zutreffendes Bild
von der Lage des Vereins und stellt die
Chancen und Risiken der zukiinftigen
Entwicklung zutreffend dar.“

Berlin, 13. April 2006
Ernst & Young AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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A - Z . Kleines Lexikon der Fachbegriffe

Artemisinin Combination Therapie (ACT)
Wirksame Kombinationstherapie zur
» Malaria-Behandlung auf der Basis von
Artemisinin, das aus einer chinesischen
Heilpflanze gewonnen wird. Die Behand-
lung mit ACT dauert in der Regel drei Tage.
Gegen dltere Medikamente wie Chloroquin
haben die parasitdren Erreger (Plasmodien)
vielfach Resistenzen gebildet.

Antiretrovirale Kombinationstherapie (ARV)
Eine Kombination aus Medikamenten
zur Behandlung von » HIV/Aids, die eine
Vermehrung des Virus hemmen, zu einer
Riickbildung der HIV-bedingten Symptome
fithren und das Leben deutlich verldngern
kénnen. Bei Schwangeren wird die Gefahr
der Ubertragung des Virus auf das Kind ver-
ringert. Fiir eine grofStmagliche Wirkung
und zur Vorbeugung gegen Resistenzen
werden meist drei Prdparate kombiniert
(Dreifachtherapie).

ARV-Medikamente @ Jonathan Torgounik

Chagas

Parasitdre Krankheit, die in Lateiname-
rika vorkommt. Sie wird durch den Biss
einer Raubwanze iibertragen. Diese findet
sich dort, wo Menschen in grofSer Armut
leben. Die Krankheit verlduftin vier Stadien.
Viele Infizierte kdnnen iiber einen langen
Zeitraum hinweg mit Chagas leben, ohne
dass die Krankheit bemerkt wird. Bei 30
Prozent der Betroffenen kommt es zu einer
Beeintrdchtigung des Verdauungssystems
oder des Herzens bis hin zum Versagen die-
ser Organe nach jahrelanger Infektion.

Cholera

Schwere Durchfallerkrankung, die lebens-
gefdhrlich sein kann und die durch unter-
schiedliche Erregervarianten des Bakte-
riums Vibrio cholerae hervorgerufen wird.
Die Ubertragung erfolgt durch verschmutz-
tes Wasser, verunreinigte Lebensmittel oder
direkten Kontakt. ARZTE OHNE GRENZEN
isoliert die Patienten in Cholerabehand-
lungszentren und therapiert vor allem mit
einer speziellen Rehydratationsldsung, um
den hohen Elektrolyt- und Fliissigkeitsver-
lust auszugleichen.

Erndhrungszentrum

Zentrum zur intensiven Behandlung von
untererndhrten Kindern. Sie erhalten ener-
gie-, vitamin- und mineralstoffreiche Milch
oder Brei. Je nach Grad der Untererndhrung
bleiben die Kinder iiber Nacht oder gehen
abends wieder nach Hause. In den Zentren
behandelt ARZTE OHNE GRENZEN unter
anderem auch Infektionen und impft gegen
» Masern.

Kala Azar

Gefdhrlichste Form der Infektionskrank-
heit Leishmaniose, die durch kleine Mii-
cken (Phlebotomen) iibertragen wird. Kala
Azar greift das Immunsystem an und kann
tadlich verlaufen. Betroffen sind jahrlich
500.000 Menschen, vor allem in Bang-
ladesch, Brasilien, Indien, Nepal und im
Sudan, in letzter Zeit verstdrkt auch in eini-
gen Mittelmeerldndern.

Epidemiologisches Uiberwachungssystem
System zur Uberpriifung der Ausbreitung
einer Krankheit und Friihwarnsystem fiir
den Ausbruch von Epidemien (» Cholera,
» Masern etc.).

Generika

So genanntes Nachahmermedikament,
das dieselben Wirkstoffe enthdlt wie das
patentgeschiitzte, aber meist teurere Origi-
nalprdparat.

Gesundheitserziehung

Aufkldrung der Bevdlkerung iiber Gesund-
heitsrisiken, z.B. iiber Infektionswege von
» Malaria, iiber Krankheitsiibertragung
durch verschmutztes Wasser oder iiber sexu-
el libertragbare Krankheiten.

Gesundheitsposten
Kleinere Form des Gesundheitszentrums.

Gesundheitszentrum

Zentrum, in dem die Patienten medizinisch
untersucht werden und eine Erst- und
Grundversorgung erhalten. Herzstiick der
Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN in
Fliichtlingslagern. Die Statistiken der Zen-
tren dienen gleichzeitig zur ™ epidemiolo-
gischen Uberwachung.

HIV/Aids

Immunschwdchekrankheit, an der laut
UNAIDS weltweit rund 40 Millionen Men-
schen leiden. Drei Viertel aller HIV-Infizier-
ten leben in Afrika. HIV|Aids zdhlt neben
» Tuberkulose, ™ Malaria, Lungenentziin-
dung und infektiosen Durchfallerkrankun-
gen zu den hdufigsten Todesursachen in dr-
meren Lindern. Die Therapie ist zweigleisig:
Um die Vermehrung der Viren zu hemmen,
werden®-antiretrovirale Medikamente ein-
gesetzt. Wenn ® opportunistische Infektio-
nen auftreten, werden diese behandelt

Impfkampagne

Besteht die Gefahr einer Epidemie, beispiels-
weise durch ™ Masern oder ™ Meningitis,
wird die Bevélkerung in dem betroffenen
Gebiet geimpft, um eine Ansteckung mit
der Krankheit zu verhindern. Jeder Geimpfte
wird registriert und erhdlt einen Impfpass.
Oft werden bei einer Kampagne zehntau-
sende Menschen erreicht.

Malaria

Hdufigste Tropenkrankheit, die durch die
weibliche Anopheles-Miicke iibertragen
wird. 300 bis 500 Millionen Menschen
erkranken jdhrlich an Malaria, mehr als
eine Million Menschen stirbt daran (Schat-
zungen der Weltgesundheitsorganisation,
WHO). ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich
fiir die Behandlung mit schnell wirksamen
und gut vertrdglichen Kombinationsprd-
paraten auf der Basis von ™ Artemisinin
(ACT) ein.

Marburg-Fieber

Hoch ansteckende Viruserkrankung, die zu
den hdmorrhagischen Fiebern zdhlt und oft
tadlich verlduft. Symptomesind u. a. hohes
Fieber, Erbrechen und Blutungen. Patienten
miissen isoliert und Kontaktpersonen iiber-
wacht werden.

Masern

Die Krankheit zdhlt in drmeren Ldndern
bei Kindern zu den hdufigsten Todesur-
sachen. ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt
bei Masernausbriichen fldchendeckende
» Impfkampagnen durch. Der Impfstoff
muss wdhrend des Transports ununterbro-
chen gekiihlt werden.

Meningitis

Hirnhautentziindung, die durch unter-
schiedliche Bakterien oder Viren ausgeldst
werden kann. Zu den gefdhrlichsten Arten
gehort die Meningokokken-Meningitis.
Siidlich der Sahara erstreckt sich vom Sene-
gal im Westen bis nach Athiopien im Osten
der so genannte ,,Meningitis-Giirtel“, wo
regelmdfig Epidemien auftreten. Bei
Ausbruch fithrt ARZTE OHNE GRENZEN
» Impfkampagnen durch.

Mobile Klinik

Kleinste und flexibelste Form der Gesund-
heitsbetreuung. Wird vor allem in schwach
bevdlkerten oder entlegenen Gebieten ein-
gesetzt. Das Team, oft ein Arzt und eine
Krankenschwester, fdhrt mit dem Auto,
Motorrad, Fahrrad oder Boot regelmd(Sig
zu den Menschen, bietet medizinische Un-
tersuchungen an und gibt Medikamente
aus. Wenn mdglich bringen sie auf dem
Riickweg schwere klinische Fdlle in ein
Krankenhaus.

Opportunistische Krankheiten/Infektionen
Krankheiten, die aufgrund eines geschwdch-
ten Immunsystems zum Ausbruch kommen,
etwa ™ Tuberkulose bei ™ HIV/Aids.

Sanitarversorgung

Latrinen sind eine wichtige Hygienemaf-
nahme zur Vermeidung von Krankheiten,
vor allem in Fliichtlings- und Vertriebe-
nenlagern. Logistiker heben Gruben aus
und errichten aus Planen und Holz so
genannte ,,Plumpsklos*. Fiir die Hygiene
verteilen Mitarbeiter auch Seife. Miissen
die Menschen ldngere Zeit in Lagern leben,
werden mdglichst Waschgelegenheiten
eingerichtet.

Schlafkrankheit (Trypanosomiasis)

Die Schlafkrankheit wird durch die Tse-
Tse-Fliege iibertragen und fiihrt ohne Be-
handlung zum Tod. Im Endstadium schd-
digen die Parasiten (Trypanosomen) das
zentrale Nervensystem, was zu schweren
Schlafstdrungen, zur Umkehr des Schlaf-
Wach-Rhythmus sowie zu Verhaltensdn-
derungen und geistiger Verwirrung fiihrt.

Tuberkulose

Fast neun Millionen Menschen erkranken
jdhrlich an Tuberkulose, vor allem in dr-
meren Ldndern. Die Krankheit betrifft vor
allem die Lunge, mitunter aber auch andere
Organe wie Nieren, Hirnhdute oder Lymph-
knoten. Tuberkulose (frither ,Schwind-
sucht*) ist hdufig eine ™ opportunistische
Infektion bei ™ HIV/Aids. Eine effektive
Behandlung ist mdglich, aber langwierig
und aufwdndig.

Tuberkuloseuntersuchung © Tom craig

Wasserversorgung

Sauberes Trinkwasser ist eine Voraussetzung
zum Uberleben und zur Vermeidung von
Krankheiten. Wasser-Sanitdr-Spezialisten
pumpen Wasser aus Seen oder Fliissen und
reinigen (entkeimen) es, meist mit Chlor. Ist
keine Wasserquelle in der Ndhe, wird das
Wasser in Tanklastern transportiert, oder
es werden Brunnen gebohrt. Ziel ist, tdglich
mindestens 20 Liter pro Person zum Trin-
ken, Waschen und Kochen zur Verfiigung
zu stellen, mindestens fiinf Liter pro Tag
braucht ein Mensch im Fliichtlingslager
zum Uberleben.
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Waffen sind in den Projekten
von ARZTE OHNE GRENZEN
grundsdtzlich verboten.

© Philipp Janssen

Warum Prinzipien wichtig sind:

x Unparteilichkeit = Unabhdngigkeit = Neutralitat

»Viele Vertriebene haben mirvon ihren qual-
vollen Erfahrungen erzihlt: davon, wie Fami-
lienmitglieder getotet wurden, wie sie sexu-
eller Gewalt ausgeliefert waren, von ihrer
stindigen Angst und Erschopfung wihrend
der Flucht, von Hunger und Verzweiflung,
weil sie nicht wussten, wohin sie fliehen
sollten®, berichtet die Krankenschwester
Helen O’Neill nach ihrem Projekteinsatz in
der ostkongolesischen Provinz Katanga.

Genau in diesen Situationen hilft ARZTE
OHNE GRENZEN: Inmitten von Krieg, Gewalt
und Chaos wollen wirdas Leid der Menschen
lindern, ihnen ihre Wiirde zuriickgeben und
ihnen helfen, das Leben wieder selbst in die
Hand zu nehmen.

Unsere Mitarbeiter arbeiten — wie in
Katanga - oft in politisch komplizierten
Situationen. Sie missen aufpassen, dass
sie nicht den Interessen der Konfliktpar-
teien in die Hiande spielen und ihre Hilfe
den Menschen letztlich mehr schadet als
hilft. Fiir ihre Arbeit bendtigen sie deshalb
Orientierungshilfen, die (iber das reine
Fachwissen hinausgehen: Menschlichkeit
und Respekt fiir die Wiirde des Menschen
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sind fiir die humanitédren Helfer der Impuls
zum Handeln. Um dabei das Wohl der Not
leidenden Bevélkerung als oberste Prioritét

sicherzustellen, liegen den Projekten von
ARZTE OHNE GRENZEN die Prinzipien der
Unparteilichkeit, Unabhingigkeit und Neu-
tralitit zugrunde.

Unparteiisch zu sein bedeutet, dass es
keine guten oder schlechten Opfer gibt. Je-
der Zivilist in akuter Not hat ein Recht auf
Hilfe, egal welche politischen, religiosen
oderweltanschaulichen Uberzeugungen er
vertritt oder welcher Herkunft er ist. Dabei
ist der Grad der Not ausschlaggebend: Wir
konzentrieren uns stets auf die Bevolke-
rungsgruppe, die am bediirftigsten ist.

Diese Unparteilichkeit setzt voraus, dass
ARZTE OHNE GRENZEN unabhingig agie-
ren kann. Wir streben nach groRtmoglicher
Distanz zu politischen, militirischen, religi-
6sen und wirtschaftlichen Akteuren —deren
Ziele selten in erster Linie auf die Not der
Menschen gerichtet sind. Wir entscheiden
daher selbst, wo, wann und wie wir Projekte
starten, durchfiihren oder beenden. Diese
Entscheidungen basieren stets auf unseren
eigenen Analysen vor Ort und darauf, ob wir
geniigend Personal, logistische Kapazititen
und finanzielle Mittel fiir diese Projekte ha-
ben. Wer aber frei entscheiden will, muss

finanziell unabhingig sein: Notwendig ist
daher ein hoher Anteil an freien privaten
Spenden, die wir sofort und flexibel dort ein-
setzen konnen, wo die Not am groRten ist.

Wo Gewalt und Chaos herrschen, ist
eine neutrale Haltung wichtig. ARZTE OHNE
GRENZEN ergreift daher nicht Partei fiiroder
gegen eine derrivalisierenden Gruppen. Wir
duldern uns auch nicht zu politischen oder
militirischen Losungen in Konfliktsituati-
onen. Schon deswegen nicht, weil wir den
Menschen auf allen Seiten helfen wollen.
Mit politischen AuRerungen wiirden wir au-
tomatisch eine der Konfliktparteien stérken
oder schwichen. Trotzdem, Neutralitit ist
nicht mit Schweigen gleichzusetzen. Wenn
unsere Mitarbeiter miterleben, wie stindige
Gewalt oder mangelnde Hilfe die Menschen
zermiirben, machen wir dies 6ffentlich. Wie
Helen O’Neill, die vor dem UN-Sicherheits-
ratund in aufriittelnden Interviews iiberdas
verzweifelte Schicksal der kongolesischen
Vertriebenen berichtet hat.

Humanitdre Hilfe lindert Leid — nicht
mehr und nicht weniger. Die Konflikte kén-
nen wir nicht I6sen, das miissen andere tun.
Wir kénnen nur die Werte und Prinzipien
der humanitiren Hilfe achten, verteidigen
und umsetzen.



Die Charta von
ARZTE OHNE GRENZEN

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine
private internationale Organisation.
Die meisten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind Arzte und Pflegekrifte,
aber auch Vertreter zahlreicher anderer
Berufe unterstiitzen aktiv die Arbeit.

Alle Mitarbeiter verpflichten
sich auf folgende Grundsatze:

» ARZTE OHNE GRENZEN hilft
Menschen in Not, Opfern von natiirlich
verursachten oder von Menschen ge-
schaffenen Katastrophen sowie von
bewaffneten Konflikten, ohne Diskrimi-
nierung und ungeachtet ihrer ethnischen
Herkunft, religidsen oder politischen
Uberzeugung.

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

» Die Mitarbeiter von ARZTE
OHNE GRENZEN verpflichten sich,
die ethischen Grundsdtze ihres
Berufsstandes zu respektieren und
véllige Unabhdngigkeit von jeglicher
politischen, wirtschaftlichen oder
religiosen Macht zu bewahren.

»- Als Freiwillige sind sich die Mit-
arbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
der Risiken und Gefahren ihrer Einsdtze
bewusst und haben nicht das Recht, fiir
sich und ihre Angehdrigen Entschddi-
gungen zu verlangen, auf3er denjenigen,
die ARZTE OHNE GRENZEN zu leisten
imstande ist.

MEDECINS SANS FRONTIERES |
ARZTE OHNE GRENZEN wurde 19771
von einer Gruppe junger Arzte und
Journalisten in Paris gegriindet. lhre
Vision: von Kriegen oder Naturkatas-
trophen betroffenen Menschen schnell
und iiber nationale Grenzen hinweg
medizinisch zu helfen.

Heute ist die Organisation ein inter-
nationales Netzwerk mit 19 Sektionen
in folgenden Ldndern: Australien,
Belgien, Ddnemark, Deutschland,
Frankreich, Griechenland, Grof3bri-
tannien, Hongkong, Italien, Japan,
Kanada, Luxemburg, Niederlande,
Norwegen, Schweden, Schweiz,
Spanien, Osterreich, Vereinigte
Staaten von Amerika.

Jdhrlich entsendet ARZTE OHNE
GRENZEN etwa 3.800 internationale
Mitarbeiter in rund 70 Ldnder welt-
weit. Dariiber hinaus werden mehr als
22.000 Projektstellen von nationalen
Mitarbeitern besetzt.
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