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WER WAR WO?

Die Teams des internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN betreuen
Hilfsprojekte in mehr als 60 Landern. 2008 reisten iiber die deutsche Sektion
237 Mitarbeiter, wie Arztinnen, Krankenpfleger, Logistiker und Hebammen

in die Einsatzlander.

1 ARMENIEN

Alexandra Wanner/Krankenschwester

2 ATHIOPIEN

Sabine Baunach/Arztin, Jessica Blanke/Krankenschwester,
Burkhard Ernst/Logistiker, Kristin Fiedler/Arztin, Simone
Fiedler/Krankenschwester, Alexandra Hoffmann/Arztin, Jan
Kanzleiter/Logistiker, Christin Lidzba/Projektkoordinatorin,
Veronika Loferer/Krankenschwester, William Miller/ Logistiker,
Sylke Neumann/Arztin, Heidi Niehus/Krankenschwester, Brit
Meike Nolden/Arztin, Christine Ochwadt/Medizinische Koor-
dinatorin, Hartmut Pachl/Krankenpfleger (2x), Shyam Pathak/
Arzt, Christiane Petters/Arztin, Christian Pobloth/Logistikkoor-
dinator, Norbert Puhan/Arzt, Karen Seyffart/Arztin

3 BANGLADESCH
Christoph Andert/Erndhrungsexperte, William Miller/Logisti-
ker, Gabriela Popescu/Medizinische Koordinatorin

4 CHINA

Gisela Woelki/Pharmazeutin, Anne Pillot/Psychologin

5 DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO
Rose Ansorge/Arztin, Martin Baehr/Chirurg, Marcel Bickert/
Logistiker, Henning Brand/Arzt, Ines Burger/Arztin, David Cha-
tel/Logistiker, Christa Darr/Krankenschwester, Eva Deininger/
Arztin, Thomas Doepne/Assistent Medizinische Koordination,
Anne Ebner/Logistikerin, Elke Felleisen/Medizinische Koordi-
natorin, Jorg Fimpeler/Andsthesist, Hans-Jiirgen Gerber/Ands-
thesist, Stephan GroBe Riischkamp/Logistiker, Volker Her-
zog/ Chirurg, Christina Jung/Chirurgin, UIf Knabe/Chirurg,
Thomas Kratz/Arzt, Thierry Kithn/Administrator, Heidi Lehnen/
Krankenschwester, Elisabeth Lipsewers/Projektkoordinatorin,
Bernhard Mager/Chirurg (2x), Jantina Mandelkow/Arztin,
Sylvia Marwede /Andsthesistin, Eva Matzker/Arztin, Karsten
Naused/Arzt, Jeanette Normann/Arztin, Thomas Notheisen/
Andsthesist, Christoph Palme/ Logistiker, Turid Piening/Arztin,
Eva Rempis/Arztin, Tariq Riebl/Administrator, Sibylle Sang/
Arztin, Andrea Scheltdorf/ Krankenschwester, Karen Seyffart/
Arztin, Robin Stephan/Logistiker, Klaus Volmer/Arzt, Anja
Wolz/Krankenschwester, Juliane Wiinsche/Arztin

6 DSCHIBUTI
Kevin Ngang Che/Logistiker

7 ELFENBEINKUSTE

Frauke Kleinschmit/Arztin

8 GEORGIEN

Krzysztof Herboczek/Arzt, Willi Mohr/Psychologe
9 GUINEA

William Nyabyenda/Logistikkoordinator

10 HAITI

Jochen Ganter/Projektkoordinator, Klaus Konstantin/Ands-
thesist, Amy Neumann-Volmer/Arztin, Massimiliano Rebau-
dengo/Logistiker, Daniel von Rege/Logistiker

11 HONDURAS

Petra Wiinsche/Psychologin

12 INDIEN
Andres Briinder/Logistikkoordinator, Tim Haus/Logistiker,
Anne Herzog/ Krankenschwester, Kerstin Jacobs/Psychiaterin,
Brigitte Mahler/Psychologin, Jiirgen Popp/Logistiker, Christine
Stabroth/Arztin

13 INDONESIEN

Katrin Friedrich/Krankenschwester/Projektkoordinatorin

14 IRAK

Ines Hake / Krankenschwester, Dieter Kleie/ Chirurg, Volker Lan-
kow/Landeskoordinator, Tariq Riebl/Logistiker, Dirk Zeiler/
Medizinischer Koordinator

15 JEMEN
Wolfgang Kaiser/Landeskoordinator, Anke Raber/Arztin,
Clausjorg Walter/ Chirurg

16 JORDANIEN
Elsje Boerma/Finanzkoordinatorin, André Eckert/ Chirurg (2x),
Roland Schwanke / Gesundheitsberater

17 KAMERUN

Tariq Riebel/Administrator

18 KENIA

Juan Bascopé Romero/ Logistiker, Markus Béning/Projektko-
ordinator/Landeskoordinator, Martin Hoppe /Administrator,
Dana Krause/ Medizinische Projektteamleiterin, Marius Miiller/
Medizinischer Koordinator, Manuela Rehr/Laborantin, Tina
Varga / Projektkoordinatorin, Maja Zimmer/ Logistikerin (3x)

19 KIRGISISTAN

Markus Fritz/Landeskoordinator

20 KOLUMBIEN

Daniela Behrendt/Arztin, AnjaJunker/Arztin, Heiko Marn/Arzt,
Jonathan Novoa Cain/Medizinischer Koordinator, Mechthild
Oelerich/Krankenschwester, Giulia Paglialonga/Kranken-
schwester, Thomas Prochnow/Krankenpfleger

21 LAOS

Heidi Becher/Landeskoordinatorin

22 LESOTHO

Manuela Rehr/Laborantin

23 LIBANON

Markus Fritz/ Psychiater

24 LIBERIA
Norbert Liinenborg/Medizinischer Koordinator, Simone Neid-
hart/Krankenschwester, Katrin Schiittler/Arztin

25 MALAWI

Ulrike von Pilar/Landeskoordinatorin

26 MALI

Carola Andrick/Andsthesistin, Volker Herzog/ Chirurg (3x)

27 MOSAMBIK
Heidi Becher/Assistentin Medizinische Koordination, Anne
Schroter/Personalkoordinatorin

28 MYANMAR (BIRMA)

Sandra Bachmann/Arztin, Jessica Blanke / Krankenschwester,
Dana Krause/Krankenschwester, Andreas Lindner/Arzt, Sylke
Neumann/Medizinische Projektteamleiterin, David Rauch/
Logistiker, Brigitte Schuster/Arztin, Ruth Ulrich/Psychiaterin,
Arne Winkler/Arzt, Anja Wolz/Projektkoordinatorin, Petra
Wiinsche/Psychologin

29 NEPAL

Mario Fiedler/Logistiker

30 NIGER

Oliver Bartelt/Arzt, Julia Karstddt/Arztin, Hilke Klopp /Arztin,
Thomas Kratz/Arzt, Amadeus Oelsnitz/ Krankenpfleger, Maren
Paech/Administratorin, Christiane Petters/Arztin, Anne Rent-
schler/Arztin, Eveline Stoffel / Administratorin



31 NIGERIA

Michael Bader/Logistikkoordinator, Friedrich Dehlinger/Chi-
rurg, Christoph Hasselbach/Chirurg, Bernd Kessler/Chirurg,
Bernadett Kiipper/Chirurgin, Heidi Lehnen/Krankenschwester,
Dieter MiihI-Benninghaus/ Chirurg, Sebastian Weber/Landes-
koordinator

32 PAKISTAN
Volkmar Engelbrecht/Logistiker, Petra Faust/Hebamme, Wolf-
gang Kaiser/Landeskoordinator, Helen Rehr/Hebamme

33 PAPUA-NEUGUINEA
Philip de Almeida/Arzt, Waltraud Martin/Andsthesistin,
Nathalie Muffler/Arztin

34 REPUBLIK KONGO

Sandra Lucidi/Projektkoordinatorin, Tariq Riebl/Administrator

35 REPUBLIK MOLDAU

Undine Groger/Administratorin, Ulrike Mahler/Kranken-
schwester

36 SIERRA LEONE

Marita Anwander/Arztin, Jeanne Maddy/Hebamme, Ute Wey-
goldt/Laborantin

37 SIMBABWE

Stefanie Dressler/Krankenschwester/Projektkoordinatorin,
Nina Holzhauer/Administratorin/ Personalkoordinatorin (2x),
Stefanie Kiinzel/Finanzkoordinatorin, Susanne Mackh/Kran-
kenschwester, Ina Makelburg/Arztin (2x), Jantina Mandelkow/
Arztin, Folco Nolte/Logistikkoordinator, Claudia Stephan/
Projektkoordinatorin, Sebastian Weber/Logistikkoordinator,
Isabel Weese/Krankenschwester, Volker Westerbarkey/Arzt,
Arne Winkler/Arzt

38 SOMALIA

Juan Bascopé Romero/Logistiker, Anja Braune / Krankenschwes-
ter, Bernd Cube/Chirurg, Fernando Galvan/Projektkoordinator,
Christoph Hippchen/Landeskoordinator, Sigrid Kop/Heb-
amme, Dana Krause/Medizinische Projektteamleiterin, Rita
Malich/Projektkoordinatorin, Monika Meinhard/Projektkoor-
dinatorin, Marius Miiller/Medizinischer Koordinator, William
Nyabyenda/logistikkoordinator, Daniel Rege/Logistikkoordi-
nator, Janine Schmenk/ Chirurgin, SandraSchulte/Arztin, UIf
Trostdorf/ Medizinischer Projektteamleiter, Anja Wolz/Medizi-
nischeProjektteamleiterin/Medizinische Koordinatorin

39 SRI LANKA

Craig Bennett/Finanzkoordinator, Pamela Dorge/Andsthesis-
tin, Claudia Evers/Finanzkoordinatorin, Susanne Kreutzer/
Andsthesistin, Bernhard Mager/Chirurg, Rita Malich/Projekt-
koordinatorin, Swantje Petersen/Chirurgin, Dieter Stracke/
Chirurg

40 SUDAFRIKA

Jorg Sasse/Arzt

41 SUDAN

Otasowie Akhionbare/Logistiker, Philip de Almeida/Arzt,
Tobias Ballerstedt/Projektkoordinator, Juan Bascopé Romero/
Projektkoordinator (2x)/Logistiker, Elsje Boerma/Administra-
torin, Markus Boning/Landeskoordinator (2x), Anja Braune/
Krankenschwester, Philipp Burtzlaff/Administrator, Veit
Busam/ Chirurg, Jorg Cordes/Administrator, Elke Czeslick/
Anésthesistin, Christina Doench/Arztin, Karl Eiter/Arzt, Heike
ElIm/Krankenschwester, Claudia Evers/Administratorin/Pro-
jektkoordinatorin, Dorothee Falkenberg/Arztin, Simone Fied-
ler/ Projektkoordinatorin, Corry Finné/Hebamme, Tobias
Fischbach/Logistiker, Tessa Fuhrhop /Administratorin (2x), Ralf
Gores/Arzt, Stan Gorski/Arzt, Ines Hake/ Krankenschwester (2x)
Alexander Harm/Datenbankspezialist, Angelika Herb / Logisti-
kerin, Stefan Hilscher/Psychiater, Alexandra Hoffmann / Arztin,
Thorsten Kirsch/Krankenpfleger, Juliette Kober/Laborantin
(2x), Gisa Kohler/Assitentin Landeskoordinator, Stefanie Kiin-
zel/Personalkoordinatorin, Volker Lankow/Assitent Landes-
koordinator, Zebasil Lemma Jenber/Arzt, Jeanne Maddy/Heb-
amme, Sylvia Marwede/Andsthesistin, Henrike Meyer/
Chirurgin, Daniel Mouqué/Projektkoordinator, Marius Miiller/
Medizinischer Koordinator, Sonja Nientiet/ Krankenschwester,
Brit Meike Nolden/Arztin, Jonathan Novoa Cain/Medizini-
scher Koordinator, Annette Rieprecht/Arztin, Rainer Santel-
mann/Andsthesist, Johannes Schweda/Administrator, Ute

Steinhduser/Hebamme, Tankred Stobe/Medizinischer Pro-
jektteamleiter, Frank Terhorst/Logistiker, Sebastian Weber/
Projektkoordinator, Isabel Weese/Krankenschwester, Anja
Wolz/Projektkoordinatorin

42 TSCHAD

Naby Bangoura/Administrator, Annegret Bek/Projektkoordi-
natorin, Lea Borchert/Arztin, Andrea Felde /Administratorin,
Jochen Ganter/Krankenpfleger/Projektkoordinator, Gisa Koh-
ler/Projektkoordinatorin, Klaus Konstantin/Anasthesist, Inge
Lang/Hebamme (2x), Chris Liermann/ Administratorin, Julia-
na Liicking/Krankenschwester, Siw Miiller/Laborantin, Anke
Raber/Arztin, Tariq Riebl/Logistiker

43 TURKMENISTAN

Petra Fontana/Krankenschwester, Dietrich Grobe/Projektko-
ordinator, Hubertus Stobbe /Arzt

44 UGANDA

Petra Becker/Projektkoordinatorin, Volker Bollig/ Logistiker,
Regina Dehnke/Krankenschwester, Zebasil Lemma Jenber/
Arzt, Jeanette Normann/Arztin, Lucia Ringtho/Medizinische
Koordinatorin, Joachim Scale/Logistikkoordinator, Joachim
Tisch/Logistikkoordinator, Sebastian Weber/Logistiker, Anja
Wolz/Projektkoordinatorin

45 USBEKISTAN

Isabel Borrmann/Assistentin Medizinische Koordination,
Andreas Briinder/Landeskoordinator, Matthias Hrubey/Lan-
deskoordinator/Medizinischer Koordinator, Christoph Jank-
hofer/ Logistiker, Stefanie Seib/Administratorin, Christiane
Stoter/Arztin

4,6 ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK
Monica von Brevern/Krankenschwester, Lena Eggert/Arztin,
Swen Etz/Logistiker, Nicole Henze/Landeskoordinatorin, Gud-
run Jellinghaus/Andsthesistin, Matthias Klingel/Logistiker,
Sigrid Kopp/Hebamme, Thomas Kratz/Arzt, Inge Lang/Heb-
amme, Andreas Lindner/Arzt, Mirka Meyer/ Logistikerin, Marc
Pestotnik/Krankenpfleger, Oliver Schulz/Finanzkoordinator/
Projektkoordinator, Frank Terhorst/Logistiker, Julia Unger/
Administratorin
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2008 wurden insgesamt 322 Projektstellen des
internationalen Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN
mit 237 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besetzt,
die in Deutschland leben oder iiber das deutsche
Biiro ausgereist sind.

Berufsaufteilung:

Arztinnen/Arzte 40,7 %
Pflegepersonal und andere

medizinische Berufe 29,2 %
Nichtmedizinische Berufe 30,1 %
Davon Koordinationspositionen 24,8 %

Im Jahr 2008 haben uns zudem Praktikant/innen
sowie ehrenamtliche Mitarbeiter/innen in den
Biiros in Berlin und Bonn unterstiitzt. Hierfiir
maochten wir uns ganz herzlich bedanken.
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ARZTE OHNE GRENZEN war im Jahr 2008 in mehr als 60 Landern

weltweit tdtig. Diese Lander sind dunkel markiert. In den Landern,
die zusatzlich mit Ziffern versehen sind, arbeiteten Mitarbeiter, die
in Deutschland leben oder iiber das deutsche Biiro ausgereist sind.
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Ein Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN behandelt im Siidsudan
ein Kind, das schwer dehydriert ist.
In der krisengeschiittelten Region
haben viele Menschen ohne

Hilfe von aullen keinen Zugang

zu medizinischer Versorgung.

© Sven Torfinn
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Dr. Tankred Stobe Dr. Frank DOrner

INMITTEN VON GEWALT:
KEINE HILFE OHNE SICHERHEIT

Als humanitdre Nothilfeorganisation haben wir das Ziel, in Kriegs-
und Krisengebieten allen Not leidenden Menschen uneinge-
schrankt zu helfen. Jeder Mensch, egal zu welcher politischen,
religiosen oder ethnischen Gruppe er gehort, hat ein Recht auf
Hilfe. In der Vergangenheit war uns als humanitdaren Helfern der
Zugang zur Bevolkerung in den meisten Féllen moglich. Ausschlag-
gebend dafiir war, dass die Konfliktparteien unsere Unabhangig-
keit, Unparteilichkeit und Neutralitdt wahrgenommen und akzep-
tiert haben. Auf dieses Prinzip, das in den Genfer Konventionen
festgeschrieben ist, und zu dem sich fast 200 Staaten bekannt
haben, kdnnen wir uns jedoch immer weniger verlassen.

Inzwischen gehort es zu unseren groBten Herausforderungen, die
Not leidenden Menschen iiberhaupt zu erreichen, ohne die Sicher-
heit der Mitarbeiter aufs Spiel zu setzen. Die Krisen werden immer
komplexer und die Zahl der Akteure uniibersichtlicher. Zudem wird
die humanitdre Hilfe immer wieder fiir politische Zwecke instru-
mentalisiert. Das Risiko, zum Ziel eines Angriffs zu werden, steigt.

In Somalia wurden Anfang des Jahres 2008 drei Kollegen von ARZTE
OHNE GRENZEN bei einem Angriff brutal ermordet. Im Irak gibt es
nach wie vor wenig Respekt vor humanitdren Einsdtzen und damit
kaum Schutz vor Anschldgen. Im Sudan, in der Region Darfur,
zwangen die Machthaber aus politischen Griinden im Mdrz 2009
einen Teil unserer Teams, das Land zu verlassen. Und die Zahl der
Entfiihrungen von humanitaren Helfern hat zugenommen. Die
Konsequenzen: Trotz groRer Not kbnnen wir den Menschen nur
eingeschrankt helfen.

Dies ist eine inakzeptable Situation. Um angemessen helfen zu kdn-
nen, ist es unerldsslich, dass die Krieg fiihrenden Parteien die Neu-
tralitdt und Unabhadngigkeit unserer Mitarbeiter anerkennen. Wir
fordern fiir unsere Teams freien und sicheren Zugang zu allen Men-
schen in Not, damit niemand von der Hilfe ausgeschlossen wird.

Um dies zu erreichen, sind unsere Mitarbeiter auf nationaler und
regionaler Ebene standig im Gesprdach mit den politisch Verant-
wortlichen, mit Militdars und den verschiedenen bewaffneten
Gruppen. Zudem binden wir lokale Mitarbeiter eng in unsere

Projekte ein. Militarischen Schutz lehnen wir grundsatzlich ab.
Denn damit wiirden wir unsere Unabhdngigkeit aufs Spiel setzen
und als Teil der militarischen Macht wahrgenommen werden.

Die klare Trennung von militdrischen und humanitdren Aktionen
ist grundlegend fiir die Glaubwiirdigkeit und damit fiir die Wir-
kungsmoglichkeit von humanitdren Organisationen. Auch auf
internationaler Ebene diirfen darum militarische Operationen
nicht, wie immer wieder geschehen, die humanitdre Hilfe fiir sich
beanspruchen. Denn das Militar als Reprasentant einer politischen
Macht kann per definitionem kein humanitarer Akteur sein. Ver-
wischen die Grenzen zwischen humanitarer Hilfe und politisch-
militdrischem Einsatz, ist die Sicherheit der Helfer und der Zugang
zur Not leidenden Bevdlkerung gefahrdet.

Ein weiteres Problem sind kriminell motivierte bewaffnete Uber-
falle. Zum Beispiel im Tschad: Hier werden die Fahrzeuge und
Unterkiinfte von humanitdren Organisationen wie ARZTE OHNE
GRENZEN immer wieder das Ziel von Banditen. Auch dies schrankt
den Zugang zu den Patienten stark ein. Die Teams versuchen hier,
das Risiko eines Uberfalls zu minimieren, indem sie wenig Bargeld
mitfiihren, keine aufwendigen Kommunikationsmittel benutzen
oder in reparaturbediirftigen Mietwagen unterwegs sind. Dies
schrankt unsere Moglichkeiten ein, doch zum GroRteil bleiben auf
diese Weise die Uberfille aus.

Unser Ziel ist es, in den Regionen, in denen Menschen dringend
medizinische Hilfe bendtigen, uneingeschrankt agieren zu kon-
nen. Wirwerden weiterhin alles dafiir tun, alle Akteure von unserer
Neutralitdt, Unabhdngigkeit und Unparteiligkeit zu iiberzeugen
und, wenn es sein muss, offentlichen Druck aufbauen — um der
Patienten willen, die ein Recht auf humanitare Hilfe haben.

W e

Dr. Tankred Stobe
Vorstandsvorsitzender

Dr. Frank Dorner
Geschaftsfiihrer



MYANMAR (BIRMA)

,Sie weinten — wir alle weinten

Auch ein Jahr nach dem Wirbelsturm Nargis
im Irrawaddy-Delta in Myanmar (Birma)
sind die seelischen Wunden der Uberleben-
den noch tief. Der Wirbelsturm hatte am
2. Mai 2008 ganze Landstriche verwiistet.
140.000 Menschen sind in einer Nacht getd-
tetworden, in manchen Dorfern iiberlebten
nur einzelne Menschen, die jetzt ohne An-
gehorige sind. Die Erinnerung daran ist
schwer zu verkraften.

Ein birmanischer Arzt von ARZTE OHNE
GRENZEN, der gleich nach der Katastrophe
Hilfe leistete, horte damals unzahlige Schick-
salsgeschichten: ,Ich erinnere mich an
einen Mann und seine Frau, deren Schnitt-
wunden ich behandelte", sagt er. ,Als sie
der Zyklon traf und der Wasserpegel anstieg,
waren sie zu dritt. Nach etwa vier Stunden,
sagte der Mann seiner Frau, dass er sie nicht
retten konne, weil er das Kind retten miisse.
Er nahm das Mddchen auf die Schultern und
schwamm und schwamm und schwamm.
Nach drei Stunden lieRen seine Krafte nach,

und er verlor das Mddchen. Die Frau fand
ein Stiick Holz und blieb am Leben. Im Ver-
triebenenlager sahen sie sich wieder. Er
stand alleine vor seiner Frau. Sie weinten —
wir alle weinten. Es gab so viele Menschen
wie diese beiden."

Der Zyklon zerstorte nicht nur die Familien
und ihre Dorfer, er zerstérte auch die Acker
und damit die zukiinftige Lebensgrundlage
der Uberlebenden. Millionen Menschen wa-
ren auf fremde Hilfe angewiesen. Als die
ersten Teams von ARZTE OHNE GRENZEN mit
Booten in der am hadrtesten betroffenen
Delta-Region ankamen, trieben Leichen im
Fluss, Baume waren umgeknickt, und die
Menschen warteten an den zerstorten Anle-
gestegen oder in ihren kaputten Hdusern
auf Hilfe.

Zu den dringendsten Bediirfnissen nach
dem Zyklon zdhlten die Versorgung mit Nah-
rungsmitteln und der Zugang zu sauberem
Trinkwasser. ARZTE OHNE GRENZEN verteilte
im Delta rund 3,2 Millionen Kilo Reis sowie

242.000 Liter 0l, 514.000 Fischkonserven
und 740.000 Kilo Bohnen, dazu Plastikpla-
nen, Eimer, Seifen und Kiichenutensilien.

Die Mitarbeiter versorgten mehr als 100.000
Patienten, die iiberwiegend an Durchfall-
und Atemwegserkrankungen, Malaria, Den-
gue-Fieber sowie Mangelerndhrung litten.
Auch die seelische Belastung war groB.
ARZTE OHNE GRENZEN reagierte mit psycho-
logischer Hilfe und erreichte damit mehr als
56.000 Menschen. ,Viele Menschen litten
unter Stress-Symptomen, Gliederschmerzen
und Bluthochdruck. Viele der Uberlebenden
waren verdangstigt und kamen zum Reden
zu uns", erzahlt der birmanische Arzt.

In den ersten Tagen und Wochen nach dem
Zyklon waren es vor allem die birmanischen
Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN, die
die schnelle Hilfe moglich machten. Sie
arbeiteten schon lange vor der Naturkatas-
trophe in den umfangreichen Projekten der
Organisation in anderen Landesteilen. Da
die Regierung auslandische Helfer interna-



Der Zyklon hat das
Irrawaddy-Delta verwiistet
und mehr als 140.000
Menschen getotet.

© Eyal Warshawski

Mit Gruppentherapien helfen Mitarbeiter

von ARZTE OHNE GRENZEN den Uberlebenden
des Zyklons Nargis, ihre traumatischen Erlebnisse
zu verarbeiten. © ARZTE OHNE GRENZEN

tionaler Hilfsorganisationen zundchst nicht
ins Delta lieR, waren sie die Einzigen, die
nach dem Sturm zeitnah helfen konnten.
Angesichts des AusmalRes der Katastrophe
und der spezifischen Anforderungen an die
Hilfskrdfte wurden Dutzende zusatzliche
Arzte, Pflegekrifte, Logistiker und Wasser-
experten im Land angeworben und ausge-
bildet.

Der Sturm Nargis ist seit 15 Monaten abgezo-
gen. Doch die Bevdlkerung leidet weiterhin
unter einer dramatischen Dauerkrise. In
dem seit Jahrzehnten von Repressionen
gepragten Land gibt es fiir breite Bevdl-
kerungsgruppen kaum Zugang zu medizi-
nischer Versorgung. Ein Drittel der birmani-
schen Bevolkerung lebt unter der Armuts-
grenze. Die Lebenserwartungistim Vergleich
zu den Nachbarstaaten die geringste, und
die Friihgeborenen- und Kleinkindersterb-
lichkeit die hochste. Haufigste Todesursache
ist Malaria — eine Krankheit, die in der Regel
leicht behandelbar ist.

Aus diesen Griinden ist ARZTE OHNE GREN-
ZEN bereits seit 17 Jahren im Land aktiv.
Unsere Teams arbeiten in der ehemaligen
Hauptstadt Rangun, in den Staaten Rakhi-
ne, Kachin, Shan und Kayah sowie in der
Region Thanintharyi. Sie behandeln jahrlich
Hunderttausende Malaria-Patienten, kiim-
mern sich um die medizinische Grundver-
sorgung von diskriminierten ethnischen
Minderheiten und bieten umfassende HIV/
Aids-Programme an.

In Myanmar versorgt ARZTE OHNE GRENZEN
mehr als 11.000 Patienten mit antiretrovi-
ralen Medikamenten. Das sind rund 80 Pro-
zent aller HIV/Aids-Patienten im Land, die
Zugang zu den lebensverlangernden Medi-
kamenten haben. Dennoch kdnnen unsere
Mitarbeiter nur einen Bruchteil derjenigen
versorgen, die Behandlung brauchten. Denn
ARZTE OHNE GRENZEN kann das staatliche
Gesundheitssystem nicht ersetzen. Das Leid
der Menschen im Land wird weiter wachsen,
wenn sich die Situation nicht verbessert.

Fiir die Menschen im Irrawaddy-Delta war
die Naturkatastrophe auch deshalb verhee-
rend, weil sie schon zuvor groRe Not litten.
Die unmittelbaren Bediirfnisse der Sturmop-
fer sind inzwischen zwar gedeckt und die
meisten Hilfsprojekte geschlossen. Doch die
schlimmen Ereignisse sind noch lange nicht

vergessen. Zum ersten Jahrestag, wenn
Erinnerungen verstarkt zuriickkehren, hat
ARZTE OHNE GRENZEN daher die psycholo-
gische Unterstiitzung fiir die Uberlebenden
intensiviert.

Der Sturm Nargis hat die Not der Menschen
in Myanmar fiir kurze Zeit in die Medien
gebracht. Doch iiber die allgemeine Situati-
on im Land ist wenig bekannt. Die humani-
tdre Dauerkrise geht weitgehend unbemerkt
weiter. Unser Ziel ist es, moglichst umfang-
reiche Hilfe zu leisten und die internationa-
le Gemeinschaft immer wieder auf die Not
der Menschen Not aufmerksam zu machen.
Denn sie brauchen dringend mehr Hilfe.
(Lesen Sie dazu auch den Landertext auf Seite 17)
Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN entladen am

Flughafen von Rangun Hilfsgiiter fiir die Uberlebenden.
© Renzo Fricke



Immer wieder auf der Flucht: Mehr als 25.000 Menschen
fliehen aus dem Lager in Kibati vor der Gewalt. Zuvor waren
sie bereits aus ihren Dérfern vertrieben worden.

© Dominic Nahr/Oeil Public

DEMOKRATISCHE REPUBLIK

Ein Leben auf der Flucht

»An einem Mittwoch im September iiber-
fielen Miliziondre, die mit Gewehren und
Macheten bewaffnet waren, unser Dorf",
erzdhlt Georgette* ,Sie pliinderten die Hau-
ser und brannten die Schule nieder. Ich
musste mit ansehen, wie sie Kinder mit-
nahmen und viele Menschen toteten."
Georgette floh mit ihrer Familie nach
Ambetiko, was ebenso wie ihr Heimatdorf
im Nordosten der Demokratischen Repub-
lik Kongo liegt. Georgettes Kinder sind seit
den Ubergriffen verdngstigt, und die Fami-
lie ist geschwadcht: Das Essen reicht nur
noch fiir eine Mahlzeitam Tag. In Ambetiko
erhdlt die Familie medizinische Hilfe von
ARZTE OHNE GRENZEN. Einmal pro Woche
kommen die Teams hierher, um die Vertrie-
benen zu behandeln.

Hunderttausende Menschen sind, wie
Georgette, im Jahr 2008 im Nordosten der
Demokratischen Republik Kongo auf der
Flucht. Viele fliehen zum wiederholten Mal:

«Wenn es Schiisse gibt, bleibt keine Zeit zu
packen", sagt Habibama Biago Samuel, ein
Vertriebener, der in den vergangenen Jah-
ren mehrfach fliehen musste. Die Kampfe
zwischen Regierungstruppen und ver-
schiedenen bewaffneten Gruppen in der
Region dauern bereits seit mehr als 15 Jah-
ren an. Im Laufe des Jahres 2008 eskaliert
die Gewalt wieder. Ab August vertreiben
heftige Kdmpfe rund um die Stadt Goma,
in der ostlichen Provinz Nord-Kivu, die
Menschen aus ihren Dorfern, und auch
Ubergriffe in zwei Provinzen im Nordosten
zwingen Tausende Menschen zur Flucht.

ARZTE OHNE GRENZEN reagiert schnell auf
die Not der Menschen. Die Teams weiten
die Einsdtze im Laufe des Jahres aus, um
Hunderttausende, die in Lagern in Kit-
changa, Goma, Mweso und Kibati Unter-
schlupfsuchen, zu versorgen. ,Es fehlt den
Menschen an allem", sagt Elke Felleisen,
die als Krankenschwester im Jahr 2008 die
medizinischen Projekte von ARZTE OHNE
GRENZEN in der Provinz Nord-Kivu koordi-

niert. ,,Sie mussten alles zurlicklassen: ihr
gesamtes Hab und Gut, ihre Lebensgrund-
lage. In Kitchanga bauen sie sich Hiitten
aus Bananenbldttern, doch die Region liegt
hoch in den Bergen, und nachts wird es
sehr kalt. Das macht die Menschen anfdllig
fiir Krankheiten."

ARZTE OHNE GRENZEN verteilt Plastikpla-
nen fiir Notunterkiinfte und sorgt fiir sau-
beres Wasser. In den diberfiillten Lagern
brechen immer wieder lebensbedrohliche
Krankheiten aus. Die Teams behandeln
Tausende Cholerapatienten und impfen
rund 90.000 Kinder gegen Masern. AulRer-
dem erweitert ARZTE OHNE GRENZEN die
Kapazitaten in den Krankenhdusern, um
Schwerverletzte und Schwangere besser
versorgen zu konnen.

Mit mobilen Kliniken versucht ARZTE OHNE
GRENZEN auch die Menschen zu erreichen,
die in Waldern und abgelegenen Orten wie
Ambetiko Schutz suchen. Die Mitarbeiter



Mit einer mobilen Klinik halt ARzTE

OHNE GRENZEN in einem Vertriebenenlager
medizinische Sprechstunden ab.

© Sven Torfinn

KONGO

behandeln immer wieder auch Opfer von
sexueller Gewalt, denn die Anzahl der
Ubergriffe vor allem auf Frauen und M&d-
chen ist in der konfliktgeprdagten Region
sehr hoch. Selbst wenn die Frauen Zuflucht
in einem Lager gefunden haben, miissen
sie diesen Schutz immer wieder verlassen.
Denn als Erndhrerin ihrer Familien sind sie
es, die die Ernte einholen und das Holz
sammeln, das sie zum Kochen brauchen.
Dabei setzen sie sich immer wieder der
Gefahr einer Vergewaltigung aus. Im Osten
des Kongos behandeln die Teams alleine
im Jahr 2008 mehr als 6.700 Opfer sexueller
Gewalt.

Doch die Hilfe reicht nicht aus. Tausende
Menschen leiden weiter unvorstellbare Not.
Anfang 2009 kommt es erneut zu Schie-
Rereien und Pliinderungen. ARZTE OHNE
GRENZEN ist sehr besorgt um die Menschen,
die noch immer auf der Flucht sind. Was
sie dringend brauchen, ist Frieden und die

Chance auf eine selbstbestimmte Zukunft.
Doch das kann humanitdre Hilfe den Men-
schen nicht geben. Dies ist Aufgabe der
Politik.

Und dennoch mochte ARZTE OHNE GREN-
ZEN mehr tun. Seit den Griindungsjahren
sind wir bestrebt, neben der medizinischen
Nothilfe auch das Leid, das wir sehen,
offentlich zu machen. Denn wenn interna-
tionale Aufmerksamkeit alleine das Leben
der Menschen nicht direkt verbessern kann,
so kann sie doch ein Anfang fiir Verande-
rung sein.

Um das andauernde Leid der Menschen im
Nordosten des Kongos starker ins 6ffentliche
Bewusstsein zu riicken, betreibt das inter-
nationale Netzwerk von ARZTE OHNE GREN-
ZEN seit November 2008 eine Internetseite,
auf der Betroffene selbst zu Wort kommen:
www.lage-dramatisch.org macht das Aus-
maB der Krise in dieser Region deutlich,
zeigt aber auch die Stdrke, mit der die
Menschen dramatische Lebensumstande
meistern. Zum Beispiel der Audioclip von
Frauen, die in der Region Haut-Uélé Opfer
sexueller Gewalt unterstiitzen. , La femme
est capable de tout", singen sie gemein-
sam, um neue Kraft zu schopfen: ,,Die Frau
kann alles schaffen.”

Die Gewalt ist im Nordosten des Landes

allgegenwartig. In Waldern und Lagern suchen

die Menschen Schutz vor den Kampfen
zwischen Regierungstruppen und Rebellen.
© Dominic Nahr/Oeil Public

Auch Georgette erzdhlt ihre Geschichte auf
der Internetseite. Ebenso Mama Agathe,
eine von vielen kongolesischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die flir ARzTE
OHNE GRENZEN in der Demokratischen Re-
publik Kongo aktiv sind. Mama Agathe und
ihr Team versorgen Schwangere im Kran-
kenhaus von Masisi. ,Vor langer Zeit, vor
dem Krieg, wohnten wir in Nyamaboko. Wir
zlichteten Rinder", erzahlt sie. ,,Ich erzdhle
meinen Kindern davon, wie es vor dem
Krieg war. Dass wir Rinder hatten und sie
verkauften. Sie glauben mir nicht. Wenn
wir Frieden hatten, konnten wirvon Neuem
anfangen.”

(Lesen Sie dazu auch den Landertext auf Seite 14)

* Georgette mochte nicht, dass wir ihren vollstandigen
Namen nennen.



FEBRUAR / TSCHAD © Alois Hug

MAI / CHINA © Kris Torgeson

JULI/ BURKINA FASO © Yasuhiro Kunimori

DAS JAHR IN BILDERN

JANUAR

Am 28. Januar werden drei Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN in der somalischen
Stadt Kismayo bei einem Anschlag getotet.
In der Folge werden alle 87 internationalen
Mitarbeiter aus Somalia zuriickgezogen, ein
Teil der rund 800 somalischen Mitarbeiter
fiihrt die 14 Projekte in reduzierter Form
weiter. Die Situation der Not leidenden Be-
volkerung bleibt Besorgnis erregend. ARZTE
OHNE GRENZEN verurteilt den Angriff auf's
Schadrfste. Wir trauern mit den Familien und
Freunden um den kenianischen Chirurgen
Victor Okumu, den franzdsischen Logistiker
Damien Lehalle und den somalischen Fah-
rer Mohamed Abdi Ali.

FEBRUAR

Nach einer Offensive der sudanesischen
Armee in Nordwest-Darfur sind etwa
50.000 Menschen vor der brutalen Gewalt
auf der Flucht. Rund 7.000 von ihnen
schaffen es, liber die Grenze ins Nachbar-
land Tschad zu fliehen, wo Teams von ARZTE
OHNE GRENZEN Verletzte versorgen, fiir
sauberes Wasser sorgen und Decken an die
Fliichtlinge verteilen. Die mehr als 40.000
Vertriebenen, die innerhalb des Sudans Zu-
flucht suchen, konnen von den Mitarbei-
tern nicht erreicht werden. ARzZTE OHNE
GRENZEN fordert alle Kriegsparteien dazu
auf, den Teams einen freien und ungehin-
derten Zugang zu allen hilfsbediirftigen
Bevolkerungsgruppen zu gewdhren.
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MARZ

Bei einem gezielten Angriff auf ein Ambu-
lanzfahrzeug von ARZTE OHNE GRENZEN
wird in der zentralafrikanischen Republik
die Mutter eines Patienten getotet. Wir sind
erschiittert iber den Tod der jungen Frau,
die sechs kleine Kinder hinterldsst und ver-
urteilen diesen Angriff. Der Vorfall ereignet
sich in der Provinz Vakaga, wo ARZTE OHNE
GRENZEN in Gesundheitszentren und mobi-
len Kliniken fiir 35.000 Menschen medizi-
nische Hilfe anbietet. Da es sich dabei um
den zweiten tddlichen Anschlag innerhalb
von neun Monaten handelt, miissen bis auf
Weiteres alle mobilen Kliniken auBerhalb
groRerer Ortschaften geschlossen werden.

APRIL

ARZTE OHNE GRENZEN stellt den Bericht
Forschungszwerg Deutschland - kaum For-
schungsmittel fiir vernachldssigte Krank-
heiten" vor. Darin fordert die Organisation
die Bundesregierung dazu auf, mehr Mittel
fir die Entwicklung neuer Medikamente
zur Behandlung von vernachldssigten
Krankheiten wie Malaria und Tuberkulose
zur Verfligung zu stellen. Jahr fiir Jahr ster-
ben allein an diesen beiden Krankheiten
weltweit rund drei Millionen Menschen. Es
muss sichergestellt werden, dass die neu
entwickelten Medikamente in bezahlbarer
Form auch den Menschen in drmeren Lan-
dern zugdnglich gemacht werden.

MAI

Nach dem Erdbeben der Starke 7,9 auf der
Richterskala am 12. Mai werden in der siid-
chinesischen Provinz Sichuan 5,7 Millionen
Menschen obdachlos. Mehr als 370.000
Menschen sind verletzt, fast 70.000 sterben.
Die Uberlebenden benétigen dringend psy-
chologische Hilfe. Teams von ARZTE OHNE
GRENZEN helfen ihnen vor allem, mit den
psychischen Nachwirkungen der Katastro-
phe umzugehen. Die chinesischen Gesund-
heitsbehdrden (ibernehmen die medizi-
nische Erstversorgung.

JUNI

Anldsslich des Weltfliichtlingstages am
20. Juni fordert ARZTE OHNE GRENZEN mehr
internationale Hilfe fiir dthiopische und
somalische Fliichtlinge. In einem Bericht
mit dem Titel ,,No choice" dokumentiert
die Organisation die Umstdnde der lebens-
gefdhrlichen Flucht iiber den Golfvon Aden
in den Jemen. Bis Mitte des Jahres haben
bereits 20.000 Menschen versucht, dem
Kriegund dem Hunger in ihrer Heimat tibers
Meer zu entkommen. Mindestens 400 von
ihnen sind dabei ums Leben gekommen.
Im Jahr2008 versorgen die Teams von ARZTE
OHNE GRENZEN mehr als 7.000 Fliichtlinge
bei ihrer Ankunft im Jemen medizinisch.



AUGUST / SIMBABWE © ARZTE OHNE GRENZEN

JULl

Unmittelbar vor dem G8-Gipfel in Japan
fordert ARZTE OHNE GRENZEN von den Gip-
felteilnehmern mehr Geld fiir angemes-
sene Nahrungsmittelhilfe vor allem fiir
Kleinkinder. Mangelerndhrte Menschen
miissen Zugang zu therapeutischer Fertig-
nahrung erhalten, die mit lebenswich-
tigen tierischen EiweiRen angereichert ist.
Mangelerndhrung ist ein chronisches Pro-
blem und nimmt an vielen Projektstand-
orten von ARZTE OHNE GRENZEN derzeit
noch zu. In den Jahren 2007 und 2008
haben die Teams in 22 Ldndern insgesamt
mehr als 300.000 mangelerndhrte Kinder
behandelt.

AUGUST

In Simbabwe bricht in Chitungwiza nahe
der Hauptstadt Harare die Cholera aus,
nachdem in der Stadt das Zu- und Abwas-
sersystem zusammengebrochen ist. Bis
Anfang 2009 breitet sich die Krankheit im
ganzen Land aus und nimmt mit fast
100.000 Erkrankungen und rund 4.000
Toten ein bisher ungekanntes Ausmaf an.
Die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN be-
handeln zwischen August 2008 und April
2009 mehr als 45.000 Cholera-Patienten.

NOVEMBER / ITALIEN © Christian Sinibaldi

OKTOBER

Einen Monat nach den verheerenden Tro-
penstiirmen auf Haiti stoBen Mitarbeiter
von ARZTE OHNE GRENZEN auf 2.400 Uber-
lebende, die bislang keinerlei Hilfe erhal-
ten haben. In den betroffenen Regionen
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN ein
80-Betten-Krankenhaus, kiimmert sich
um sauberes Trinkwasser und versorgt mit
mobilen Kliniken mehr als1.100 Menschen.
Die internationale Aufmerksamkeit hat
sich zu diesem Zeitpunkt bereits von der
Katastrophe abgewandt. ARZTE OHNE
GRENZEN macht darauf aufmerksam, dass
weiterhin dringender Bedarf an humani-
tdarer Hilfe besteht.

NOVEMBER

Nach sechsJahren muss ARZTE OHNE GREN-
ZEN das Hilfsprogramm fiir afrikanische
Bootsfliichtlinge auf der italienischen Insel
Lampedusa voriibergehend schlieRen. Die
italienische Regierung verweigert die
Unterzeichnung der notwendigen Verein-
barung. Mehr als 20.000 Fliichtlinge errei-
chen zwischen Januar und November 2008
Lampedusa. ARZTE OHNE GRENZEN versorgt
1.400 Fliichtlinge, die nach der lebensge-
fahrlichen Uberfahrt an Erschépfung, Dehy-
dration, Atemwegsproblemen und Verlet-
zungen der Haut leiden. Erst im April 2009
kann die Arbeit wieder aufgenommen wer-
den.

DEZEMBER

Bei Angriffen der israelischen Armee auf
den dicht besiedelten Gazastreifen werden
mehr als 1.300 Menschen getotet. Tausen-
de Zivilisten werden durch die Bombarde-
ments verletzt. Die Teams von ARZTE OHNE
GRENZEN unterstiitzen die medizinische
Versorgung vor Ort mit chirurgischen, post-
operativen und psychologischen Einsdtzen.
Die groRte Herausforderung fiir die Helfer
stellt die Nichteinhaltung der vereinbarten
Feuerpausen dar. Die Verletzten kdénnen
wegen der anhaltenden Gefechte die Kran-
kenhduser nicht erreichen.

DEZEMBER / PALASTINENSISCHE AUTONOMIEGEBIETE
© Mustafa Hassona
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KTHIOPIEN: Im Erndh-
rungszentrum von ARZTE
OHNE GRENZEN bekom-
men mangelerndhrte
Kinder Spezialnahrung,
damit sie schnell wieder
zu Kraften kommen.

© Juan Carlos Tomasi

PROJEKTFINANZIERUNGEN 2008

Das internationale Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN leistet in mehr als 60 Landern weltweit
medizinische Nothilfe. An der Finanzierung der Einsatze beteiligt sich die deutsche Sektion im Jahr
2008 mit fast 32 Millionen Euro*. Personell unterstiitzen wir die Hilfsprojekte mit geeigneten Arzten,
Pflegekraften, Psychologen, Hebammen, Logistikern und Finanzexperten**, Zudem koordinieren die
Mitarbeiter im Berliner Biiro Programme in Simbabwe, Turkmenistan, Usbekistan, der Zentralafrikani-

schen Republik und dem Tschad.

* Ausfiihrliche Informationen zu Finanzierungs-
kooperationen innerhalb des Netzwerks von ARzTE
OHNE GRENZEN finden Sle in unserem Beitrag zur
internationalen Struktur auf den Seiten 26-28.

** Eine Liste aller Projektmitarbeiterinnen und
Projektmitarbeiter, die aus Deutschland
kommen oder iiber die deutsche Sektion
ausgereist sind, finden Sie unter ,Wer war
wo" auf den Seiten 2/3.
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Die folgenden Seiten geben einen Uber-
blick liber die Nothilfeaktivitaten, die wir
als deutsche Sektion im Jahr 2008 mitfi-
nanziert haben. Es werden ausschlieBlich
diejenigen Projekte beschrieben, in die
Geld aus der deutschen Sektion geflossen
ist. Dabei handelt es sich nicht um ein
vollstandiges Bild der Arbeit des interna-
tionalen Netzwerks. Den jeweiligen finan-
ziellen Beitrag der deutschen Sektion fin-
den Sie unter jedem Landerbericht. Zudem
ist hier der Betrag aufgefiihrt, den das
internationale Netzwerk insgesamt fiir
samtliche Projekte im betreffenden Land
ausgegeben hat.

In den Landerberichten erfahren Sie,
warum ARZTE OHNE GRENZEN im vergange-
nen Jahr in den verschiedenen Krisen-
gebieten aktiv war und wie wir den Men-
schen halfen. In manchen Regionen
wurden Hilfsaktivitdten im Laufe des Jahres

ausgeweitet, um besser auf die Bediirfnisse
der Notleidenden reagieren zu kdnnen.
Anderswo konnten wir Projekte beenden
oder libergeben, weil sich die Situation der
Menschen verbessert hat oder andere
Akteure tatig werden konnten. In einigen
Krisengebieten wiederum verschlechterte
sich die Sicherheitslage zunehmend, und
unsere Teams konnten dort nur noch ein-
geschrankt Hilfe leisten.

Die meisten der hier genannten Projekt-
aktivitaten werden auch 2009 fortgefiihrt.
Aktuelle und weitergehende Informa-
tionen zu den Programmen finden Sie
auf unserer Website www.aerzte-ohne-
grenzen.de. Der ,International Activity
Report" stellt zudem samtliche Projekte
des internationalen Netzwerks in allen
Einsatzlandern vor. Den Bericht kénnen
Sie auf der englischsprachigen Website
www.msf.org lesen und herunterladen.



BANGLADESCH: Nahe der Stadt Teknaf leben mehr
als 7.500 Rohingyas in einem Fliichtlingslager.
Sie sind aus dem benachbarten Myanmar (Birma)
vertrieben worden. © Johannes Abeling

ATHIOPIEN

e Athiopien gehdrt zu den drmsten und
bevdlkerungsreichsten Landern Afrikas. Die
meisten Menschen leben in ldndlichen
Regionen, wo sie medizinisch nur schlecht
versorgt werden. Im Jahr 2008 kommt es in
der Region Oromia zu einer Erndhrungskrise.
ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt dort von Mai bis
September ein Erndhrungsprojekt durch.
Die Teams verteilen Nahrungsmittel an
mehr als 28.000 Menschen und behandeln
rund 2.700 akut schwer mangelerndhrte
Kinder unter fiinf Jahren. Auf dem Hohe-
punkt der Krise unterhalten die Mitarbeiter
zwolf ambulante Erndahrungszentren, die
spater auf fiinf reduziert werden.

® In der Stadt Humera in der Tigray-Region
lduft ein Projekt zur Behandlung von Kala
Azar. Die Tropenkrankheit wird von der Sand-
fliege ilibertragen und endet unbehandelt
fast immer todlich. Etwa 320 Patienten wer-
den dort behandelt. Das Projekt wird nach
acht Jahren Anfang 2009 an die Behdrden
libergeben.

® Auch in der Stadt Abdurafi in der Amhara-
Region betreuen die Teams seit dem Jahr
2003 Kala Azar-Patienten. Mehr als 150
Menschen werden behandelt. AuBerdem
werden rund 280 HIV-Infizierte mit antire-
troviralen Medikamenten versorgt.

® Besonders schwierig gestalten sich 2008
die Aktivitaten in der konfliktreichen Soma-
li-Region. ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzt
dort in der Stadt Wardher ein Gesundheits-
zentrum sowie ein Erndhrungsprogramm.
Wiederholt behindern die lokalen Autori-
taten allerdings die Arbeit des Teams.

Deutsche Sektion: 1.500.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 500.000 Euro
Insgesamt: 22.079.000 Euro*

BANGLADESCH

® Ein Nahrungsmittelengpass fiihrt dazu,
dass ARZTE OHNE GRENZEN im Mai in der
stidostlichen Region Chittagong Hill Tracts
aktiv wird, nachdem die Organisation die
Region im Jahr 2007 verlassen hatte. Die
Teams eroffnen eine Klinik sowie acht
Gesundheitsposten, in denen sie mehr als
22.4,00 ambulante Konsultationen durch-
fiihren und knapp 1.220 mangelerndhrte
Kinder behandeln. Viele Menschen leiden
zudem an Malaria. Fiir das Jahr 2009 ist ein
Basisgesundheitsprojekt geplant.

® |m Siiden des Landes leisten die Teams
medizinische Hilfe in Tal Camp in Teknaf,
einem Lager fiir rund 7.500 Rohingyas, einer
muslimischen Minderheit aus Myanmar. Die
Mitarbeiter behandeln mehr als 590 Cho-
lera-Patienten und impfen Kinder gegen
Masern. ARZTE OHNE GRENZEN libergibt alle
Aktivitaten bis August 2008 an zwei andere
Organisationen.

Deutsche Sektion: 200.000 Euro
Insgesamt: 1.504.000 Euro*

CHINA: Nach dem Erdbeben in der Provinz Sichuan
brauchen viele Uberlebende neben medizinischer Hilfe
auch psychologische Unterstiitzung. © Kris Torgeson

CHINA

® Bei dem verheerenden Erdbeben in der
Provinz Sichuan am 12. Mai sterben Zehn-
tausende Menschen und rund 5,7 Millionen
Chinesen werden obdachlos. ARZTE OHNE
GRENZEN liefert 4.310 Winterzelte fiir Fami-
lien. Zudem leistet das Team psycholo-
gische Nothilfe fiir rund 300 Menschen in
Krankenhdusern von Hanwang, Wudu und
Jiulong. AuBerdem finden 20 Gruppensit-
zungen statt und mehr als 130 chinesische
Psychiater, Psychologen oder Lehrer neh-
men an einem Training lber Trauma teil.
Das orthopddische Krankenhaus in Han-
wang erhdlt Medikamente und Verbands-
material.

Deutsche Sektion: 180.000 Euro
Insgesamt: 4.410.000 Euro*

CHINA

BANGLADESCH

ATHIOPIEN

* Ausgaben (gerundet) fiir sémtliche vom internationalen

Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)
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® Die Bevolkerung im Osten des Landes muss
im Jahr 2008 erneut brutale Gewalt und
Vertreibung ertragen. Besonders betroffen
ist die Provinz Nord-Kivu. Im Gebiet von
Masisi arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN in den
Krankenhdusern in Kitchanga und Mweso
sowie in acht Gesundheitszentren. Dariiber
hinaus sind zwei mobile Kliniken im Einsatz.
Allein im Krankenhaus von Mweso fiihren
die Teams mehr als 550 groRe Operationen
durch. Im Krankenhaus von Rutshuru be-
handeln sie rund 6.600 Patienten stationar
und betreuen rund 4.000 Geburten.

® |n der Provinz Siid-Kivu betreut ARZTE
OHNE GRENZEN ein Krankenhaus und ein
Cholera-Zentrum in Baraka. In Bukavu wird
das HIV/Aids-Projekt, in dem seit 2002 etwa
3.400 Patienten behandelt werden, schritt-
weise an die Deutsche Gesellschaft fiir Tech-
nische Zusammenarbeit (GTz) libergeben.

® |n der siidostlichen Provinz Katanga arbei-
ten die Mitarbeiter in zwei Krankenhdusern
und 13 Gesundheitszentren in den Orten
Dubie und Shamwana. 78.000 Kinder wer-
den gegen Masern geimpft und 68.000
Menschen ambulant sowie rund 2.000 Pati-
enten stationdr behandelt.

® In der Provinz Ituri betreut ARZTE OHNE
GRENZEN ein Krankenhaus in der Stadt Bunia.
Im Jahr 2008 werden rund 11.500 Erwachse-
ne stationdr behandelt und fast 6.430 Kin-
der aufgenommen. Die Teams fiihren rund
51.800 ambulante Konsultationen durch.
(Lesen Sie dazu auch den Beitrag auf Seite 8)

Deutsche Sektion: 3.820.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 500.000 Euro
Insgesamt: 43.773.000 Euro*
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ELFENBEINKUSTE

® Nach dem Friedensvertrag im Mdrz 2007
tibernimmt die Regierung schrittweise die
Verantwortung fiir den Gesundheitssektor.
ARZTE OHNE GRENZEN (ibergibt daher nach
funfjahriger Tatigkeit im Madrz 2008 die
noch laufenden Projekte im Westen des
Landes an die Behdrden. Bis zur Ubergabe
finden noch rund 11.000 Konsultationen in
den mobilen Kliniken in der Region Dana-
né statt. 990 Patienten werden im Kranken-
haus von Danané aufgenommen, und es
werden 296 groRere Operationen sowie 633
Entbindungen durchgefiihrt. 794 Menschen
lassen sich auf HIV testen.

Deutsche Sektion: 200.000 Euro
Insgesamt: 3.234.000 Euro*

D.R. KONGO: Auf der Flucht vor den
gewaltsamen Kampfen kénnen
die Menschen nur das mitnehmen,
was sie selbst tragen kdnnen.

© Dominic Nahr/Oeil Public

HAITI

® Haiti gehort zu den drmsten Landern welt-
weit und weist die hochste Miittersterblich-
keit in der westlichen Welt auf. ARZTE OHNE
GRENZEN betreut daher in Port-au-Prince
seit dem Jahr 2006 die Geburtsklinik Jude
Anne mit 65 Betten sowie drei Kliniken in
den Slums der Hauptstadt. Rund 14.800
Frauen werden im Jahr 2008 stationdr auf-
genommen. In den Kliniken fiihren die
Teams monatlich rund 1.000 vor- und nach-
geburtliche Konsultationen durch. Als meh-
rere Krankenhduser streiken, steigt die Zahl
der Sprechstunden auf1.600 monatlich. Fiir
das Jahr 2009 ist ein Umzug des Jude Anne-
Krankenhauses geplant. Dariiber hinaus
wird sich ARZTE OHNE GRENZEN fiir die Ein-
richtung eines kostenlosen staatlichen Pro-
gramms zur Geburtshilfe einsetzen.

® Das Stadtviertel Martissant zahlt zu den
gewalttdtigsten in Port-au-Prince. Die Not-
fallklinik von ARZTE OHNE GRENZEN ist die
einzige medizinische Einrichtung fiir rund
400.000 Menschen. Im Jahr 2008 fiihren
die Mitarbeiter dortrund 68.500 ambulante
Konsultationen durch und betreuen 1.020
Entbindungen. Zusatzlich finden mehr als
54.500 Sprechstunden in vier mobilen Kli-
niken statt. Atemwegsinfektionen, Hauter-
krankungen und parasitdre Infektionen
sind die haufigsten Krankheiten.

Deutsche Sektion: 940.000 Euro
Insgesamt: 14.339.000 Euro*

* Ausgaben (gerundet) fiir sémtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)



HAITI: In den Slums der Hauptstadt
Port-au-Prince haben die Menschen
kaum Zugang zu medizinischer
Versorgung. © Pep Bonet

INDIEN

® |n Indien arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN in
Regionen, die von Gewalt gepragt sind und
in denen die Menschen kaum Zugang zu
medizinischer Hilfe haben. Im Bundesstaat
Jammu und Kaschmir leidet die Bevdlke-
rung seit vielen Jahren unter dem Konflikt
zwischen Indien und Pakistan. Deshalb lduft
dort seit dem Jahr 2000 ein psychologisches
Projekt. 2008 behandeln die Mitarbeiter
mehr als 6.300 Patienten. Im Distrikt Kup-
wara stellt ARZTE OHNE GRENZEN die basis-
medizinische Versorgung sicher.

® Die Lage im Bundesstaat Manipur bleibt
auch im Jahr 2008 angespannt. In vier Kli-
niken im Distrikt Churachandpur und einer
weiteren im Distrikt Chandel fiihren die Mit-
arbeiter etwa 50.000 Konsultationen durch
und impfen mehr als 3.500 Kinder gegen
Hepatitis B sowie andere Krankheiten. 781
HIV/Aids-Patienten beginnen eine anti-
retrovirale Therapie. Fiir das Jahr 2009 ist
geplant, die Hilfe im Distrikt Chandel auszu-
weiten und mit der Behandlung von multi-
resistenter Tuberkulose zu beginnen.

® Im Bundesstaat Chhattisgarh leisten die
Teams seit 2006 basismedizinische Hilfe fiir
die Bevdlkerung, die im Konflikt zwischen
maoistischen Rebellen und Regierungs-
truppen gefangen ist. Rund 3.300 Malaria-
Patienten werden behandelt.

® Nach der Flutkatastrophe in Bihar vertei-
len die Teams in drei Monaten Hilfsgiiter an
50.000 Personen, impfen mehr als 15.000
Kinder gegen Masern sowie rund 10.000
Kinder gegen Polio und fiihren rund 5.200
Konsultationen durch.

Deutsche Sektion: 700.000 Euro
Insgesamt: 6.220.000 Euro*

IRAK/JORDANIEN

e Aufgrund der angespannten Sicherheits-
lage bleibt es auch im Jahr 2008 eine der
grofRten Herausforderungen fiir humanitdre
Organisationen, Hilfe fiir die irakische
Bevdlkerung zu leisten. Fiir auslandische
Helfer ist es in weiten Teilen des Iraks noch
immer zu gefdhrlich. Darum versorgt ARZTE
OHNE GRENZEN von der jordanischen Haupt-
stadt Amman aus fiinf irakische Kranken-
hduser mit rund 130 Tonnen Medikamenten
und medizinischem Material. Diese Kliniken
versorgen sehrviele Gewaltopfer. AuRerdem
bietet ARZTE OHNE GRENZEN in Amman spe-
zielle Fortbildungen in Notfallmedizin und
psychologischer Hilfe an. Insgesamt neh-
men etwa 240 irakische Arzte, Schwestern
und Pfleger daran teil. Fiir 2009 ist geplant,
die Krankenhduser weiter zu unterstiitzen.
Dariiber hinaus sollen die Moglichkeiten
flir internationale Helfer im Irak evaluiert
werden.

JORDANIEN

HAITI

ELFENBEINKUSTE

INDIEN: Mit mobilen Kliniken versorgen die

Teams von ARZTE OHNE GRENZEN Kranke und Verletzte
in den Dorfern des Bundesstaates Chhattisgarh.

© Jean-Marc Giboux/Getty Images

® |[m Norden des Iraks leistet ARZTE OHNE
GRENZEN in Dohuk, in den kurdischen Pro-
vinzen, Hilfe fiir Vertriebene. Mehr als hun-
dert Menschen werden aufgrund von psy-
chischen Erkrankungen psychologisch
betreut. Angststérungen und Depressionen
kommen am hdufigsten vor. AuBerdem ver-
teilen die Mitarbeiter dringend bendtigte
Hilfsgliter und unterstiitzen das Notfall-
Krankenhaus in Dohuk. Rund 470 Patienten
werden hier versorgt, die aufgrund von
Schusswunden oder Verletzungen nach
Bombenexplosionen eingeliefert werden.

® Dariiber hinaus arbeiten die Teams in der
nordirakischen Stadt Erbil ebenfalls in
einem Notfall-Krankenhaus, wo sie insbe-
sondere die Chirurgie sowie die Versorgung
von Patienten mitVerbrennungen betreuen.
Bis Mai 2008 werden mehr als 730 Patienten
operiert, 315 Menschen mit Verbrennungen
behandelt und rund 7.800 Patienten ambu-
lant versorgt. Zudem werden Medikamente
und medizinisches Material an Kranken-
hduser in Dohuk, Erbil, Mosul sowie in Kir-
kuk verteilt.

Deutsche Sektion: 1.331.000 Euro
Insgesamt: 12.199.000 Euro*

IRAK

INDIEN

D.R. KONGO
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KENIA: Patienten mit der lebensbedrohlichen
Tropenkrankheit Kala Azar werden im
Behandlungszentrum von ARZTE OHNE GRENZEN
meist stationdr behandelt. © Jan Sibik

KENIA

® Die Kala Azar-Projekte in der Stadt Kache-
liba und im Distrikt Baringo bleiben von
den gewalttatigen Ausschreitungen nach
den Wahlen um den Jahreswechsel unbe-
einflusst. Das Team behandelt 639 Patien-
ten. 70 Prozent von ihnen sind mannlich.
Mdnner und Jungen hiiten das Vieh und
werden daher haufiger von der Sandfliege
gebissen, die die Krankheit libertragt. Etwa
100 einheimische Gesundheitsarbeiter
nehmen an Fortbildungen zu Kala Azar teil,
vor allem in Baringo. Dieses Projekt wird im
Jahr2009 an die Behorden iibergeben.

Deutsche Sektion: 100.000 Euro
Insgesamt: 17.075.000 Euro*

KOLUMBIEN
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KOLUMBIEN

® Seit mehr als 40 Jahren herrschtin Kolum-
bien ein Biirgerkrieg zwischen Regierung,
paramilitdrischen Gruppen und Rebellen.
Fast vier Millionen Menschen sind im eige-
nen Land auf der Flucht vor der Gewalt. Sie
haben kaum Zugang zu medizinischer Ver-
sorgung. ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet in
den Provinzen, in denen die Gewalt zwi-
schen den Konfliktparteien anhalt.

® |n der Region Uraba in der Provinz Antio-
quia fahren die Teams mit mobilen Kliniken
in die landlichen Gemeinden, die durch
den Konflikt von der medizinischen Versor-
gung abgeschnitten sind. In der Stadt Rio-
sucio betreuen sie zudem eine Klinik, in
der auch psychologische Hilfe angeboten
wird. Insgesamt fiihren die Mitarbeiter
mehr als 14.700 Konsultationen durch.

e |n der Provinz Choco laufen Basisgesund-
heitsprojekte in den Stadten Quibdé und
Istmina. Dabei konzentrieren sich die Teams
besonders auf die Behandlung von Frauen
und Kindern. Sie fiihren mehr als 24.800
Konsultationen durch. Dazu gehoren auch
etwa 2.600 psychologische Beratungen.

® In der Provinz Arauca lduft ebenfalls ein
Basisgesundheitsprojekt. Die Mitarbeiter
betreuen ein Gesundheitszentrum in der
Stadt Tame sowie zwei mobile Kliniken fiir
die landlichen Gebiete. Sie fiihren rund
15.200 Konsultationen durch. AulRerdem
veroffentlichen die Teams im Jahr2008 eine
Studie zu sexueller Gewalt in Kolumbien,
um die Offentlichkeit fiir das Thema zu sen-
sibilisieren. 175 Menschen, die sexuelle
Gewalt erlitten haben, werden behandelt.

Deutsche Sektion: 800.000 Euro
Insgesamt: 9.081.000 Euro*

LIBANON

® Die Bevdlkerung des Libanons leidet unter
den gewaltsamen Folgen der politischen
Instabilitdt des Landes. ARZTE OHNE GREN-
ZEN startet Mitte Dezember 2008 ein psy-
chologisches Projekt im Gesundheitszen-
trum von Burj El Barajneh. Das Viertel liegt
am siidlichen Stadtrand von Beirut. Liba-
nesen sowie paldstinensische und irakische
Fliichtlinge werden hier behandelt. Zehn
Patienten werden noch im Dezember unter-
sucht, neun von ihnen sind seelisch krank.
Die meisten leiden unter Depressionen.

Deutsche Sektion: 100.000 Euro
Insgesamt: 449.000 Euro*

LIBANON
MYANMAR
(BIRMA)
KENIA
MOSAMBIK



KOLUMBIEN: Im San Miguel-
Gesundheitszentrum in
Quibdo erhalten Frauen
Hilfe, die Opfer sexueller
Gewalt geworden sind.

© f.z. for MSF

MOSAMBIK

e In der Provinz Maputo sind 26 Prozent
der Bevdlkerung HIV-positiv. ARZTE OHNE
GRENZEN betreut dort bereits seit 2003 ein
umfangreiches HIV/Aids-Projekt. Es umfasst
Tests, Behandlung, Pflege, Aufklarung und
psychologische Hilfe. Ende 2008 erhalten
mehr als 7.400 Patienten in zwei Tageskli-
niken und fiinf Gesundheitszentren die
liberlebenswichtigen antiretroviralen Medi-
kamente. Darunter befinden sich auch fast
440 Kinder. Zudem behandeln die Mitarbei-
ter auch opportunistische Infektionen wie
Tuberkulose (TB). Im Jahr 2008 beginnen fast
330 Patienten eine TB-Behandlung. Zudem
fiihren die Mitarbeiter etwa 9.700 psycholo-
gische Beratungen durch. Ziel fiir 2009 ist es,
die HIV/Aids-Behandlung weiter zu dezen-
tralisieren und in das offentliche Gesund-
heitssystem zu integrieren.

Deutsche Sektion: 680.000 Euro
Insgesamt: 8.624.000 Euro*

MYANMAR (BIRMA)

e Nach dem verheerenden Zyklon Nargis
im Irrawaddy-Delta leistet ARZTE OHNE
GRENZEN medizinische Hilfe fiir die betrof-
fene Bevdlkerung. 750 Mitarbeiter helfen
vor Ort. Die meisten von ihnen sind ein-
heimische Kollegen, da die Regierung den
Zugang fiir auslandische Helfer zundchst
erschwert. Die Teams filihren mehr als
100.000 Konsultationen durch, untersu-
chen fast 36.300 Patienten auf Mangeler-
ndahrung und betreuen rund 56.000 Men-
schen psychologisch. Zudem verteilen sie
Nahrungsmittel sowie 145.000 Plastikpla-
nen fiir Unterkiinfte. Mehr als 1.200 Brun-
nen und andere Wasserquellen werden
wiederhergestellt.

® ARZTE OHNE GRENZEN arbeitet seit1992 in
Myanmar. Da die Militarregierung kaum in
das Gesundheitssystem investiert, ist die
medizinische Versorgung der Bevolkerung
duBerst prekdr. In der siidlichen Region
Tanintharyi leisten die Teams im Distrikt
Dawei Basisgesundheitsversorgung. Sie
behandeln rund 55.600 Patienten ambu-
lant. Zudem lduft ein HIV/Aids-Projekt. Im
Jahr 2008 werden rund 1.900 Menschen
getestet, etwa 500 Patienten beginnen neu
mit der antiretroviralen Therapie. Gleich-
zeitig werden fast 770 Personen positiv auf
Tuberkulose getestet und beginnen ihre
Therapie.

MYANMAR (Birma): ARZTE OHNE GRENZEN
verteilt im Irrawaddy-Delta Hilfsgiiter

an Uberlebende des Zyklons Nargis.

© Kaz de Jong

® In der ehemaligen Hauptstadt Rangun
sowie in den Bundesstaaten Shan, Kachin
und Rakhine betreuen die Mitarbeiter um-
fassende HIV/Aids-Projekte. Sie behandeln
rund 16.000 Patienten, von denen etwa
11.000 antiretrovirale Medikamente erhal-
ten. Im Dezemberveroffentlicht ARZTE OHNE
GRENZEN einen Bericht, in dem andere
Akteure dringend dazu aufgerufen werden,
HIV-Projekte zu starten und Behandlung
anzubieten.

® |m Bundesstaat Rakhine leisten die Teams
medizinische Hilfe fiir Rohingyas, eine dis-
kriminierte muslimische Minderheit. Allein
200.000 Patienten leiden an Malaria und
werden behandelt.

(Lesen Sie dazu auch den Beitrag auf Seite 6)

Deutsche Sektion: 2.453.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswadrtigen Amtes: 250.000 Euro
Insgesamt: 17.612.000 Euro*

* Ausgaben (gerundet) fiir sémtliche vom internationalen

Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)
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NIGER: Therapeutische Fertignahrung, meist
eine Paste aus Milchpulver und Erdniissen, ist
an die speziellen Bediirfnisse mangelerndhrter
Kinder angepasst. © Anne Yzebe

NEPAL

® Den staatlichen Gesundheitseinrichtun-
gen Nepals fehlt es an ausgebildetem Per-
sonal sowie angemessener technischer Aus-
ristung. Darliber hinaus ist das Leben der
Bevdlkerung noch immervon Armut gepragt,
und besonders in der Region Terai kommt es
immer wieder zu Gewalt. ARZTE OHNE GREN-
ZEN bietet medizinische Hilfe in armen,
abgelegenen Gebieten an. In der Region
Terai betreut ein Team seit Anfang 2008 zwei
mobile Kliniken und behandelt rund 15.700
Patienten ambulant. Das Distriktkranken-
haus in Gaur wird seit Ende des Jahres
unterstiitzt. Im Mittelpunkt stehen hier die
Gesundheitsversorgung von Frauen und
Kindern sowie die Notfallchirurgie. Allein
im Mai operiert das Team rund 80 Frauen,
die an einer Gebdarmuttersenkung leiden.

® |In dem entlegenen Distrikt Kalikot arbeitet
das Team im Krankenhaus, wo es rund 1.200
Patienten behandelt. Kinder und schwan-
gere Frauen sind die wichtigste Zielgruppe.
Das Projekt wird Mitte 2009 an die Behdrden
libergeben.

® Als der Fluss Kosi im August liber die Ufer
tritt, startet ARZTE OHNE GRENZEN fiir zwei
Monate einen Nothilfeeinsatz, um dem
Ausbruch von Cholera vorzubeugen.

Deutsche Sektion: 500.000 Euro
Insgesamt: 1.768.000 Euro*

* Ausgaben (gerundet) fiir sémtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)
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NIGER

® Das westafrikanische Land gehort zu den
armsten Afrikas, und in den vergangenen
Jahren ist es immer wieder zu Nahrungs-
mittelengpdssen gekommen. Die schlechte
Erndhrungslage in der siidlichen Region
Zinder fiihrt 2008 dazu, dass ARZTE OHNE
GRENZEN mehr als 8.000 mangelerndhrte
Kinder behandelt. Die Teams betreuen drei
ambulante Erndahrungszentren, in denen
etwa 80 moderat mangelerndhrte und
mehr als 4.000 schwer mangelerndhrte
Kinder behandelt werden. Die meisten
Patienten kommen aus den Gemeinden
Mirriah, Zinder und Magaria.

® [inder, die schwer mangelerndhrt und
zusatzlich erkrankt sind, werden in zwei
stationdren Zentren versorgt. Es sind mehr
als 4.000 Patienten. Zu den hdufigsten
Krankheiten zahlen Malaria, Durchfall und
Atemwegsinfektionen. Schwer mangeler-
ndhrte Kinder, die HIV-positiv sind oder an
einer schweren bakteriellen Entziindung
der Wangenschleimhaut leiden, werden
an zwei andere Organisationen {iberwie-
sen. ARZTE OHNE GRENZEN impft zudem
Kinder gegen Masern und Meningitis.
AuRRerdem verteilen die Teams in zehn
Dorfern der Region Zinder mehr als 28.000
Kilogramm proteinreiche Spezialnahrung
an fast1.400 Haushalte.

Deutsche Sektion: 1.227.000 Euro
Insgesamt: 21.092.000 Euro*

NIGERIA

® Rund 66 Prozent der nigerianischen Bevol-
kerung leben in extremer Armut. Das Ge-
sundheitssystem funktioniert so schlecht,
dass es regelmdRig zu Epidemien kommt. In
den nordlichen Bundesstaaten Kebbi, Soko-
to und Zamfara fiihrt ARZTE OHNE GRENZEN
daher eine Meningitis-Impfkampagne durch.
Die Teams impfen rund 71.200 Menschen.
AuBerdem behandeln sie rund 770 kompli-
zierte Meningitis-Fdlle und versorgen fast
1.000 Kranke ambulant in Gesundheitszen-
tren.

® Nach Ausbruch einer Masern-Epidemie in
den vier Bundesstaaten Kebbi, Niger, Soko-
to und Zamfara behandeln die Teams mehr
als 11.200 Kranke ambulant. 870 Patienten
miissen stationdr versorgt werden.

® Das HIV/Aids-Projekt in der Hauptstadt
Lagos wird nach fiinf Jahren im September
2008 an das General Hospital Lagos sowie
die Organisation GLOBAL HIV/AIDS INITIATIVE
NIGERIA (GHAIN) libergeben. Insgesamt be-
handelt ARZTE OHNE GRENZEN mehr als
1.600 HIV/Aids-Patienten.

Deutsche Sektion: 900.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswadrtigen Amtes: 200.000 Euro
Insgesamt: 9.666.000 Euro*

NIGER
NIGERIA



NIGERIA: Viele Menschen in Nigeria
leben in Armut. ARZTE OHNE GRENZEN
hilft mit kostenloser medizinischer
Versorgung. © Heidi Lehnen

PAKISTAN

® I[mmer wieder pragen gewaltsame Ausei-
nandersetzungen, vor allem an der Grenze
zu Afghanistan, das Leben der Menschen in
Pakistan. Das Land weist zudem eine der
weltweit hochsten Miitter- und Kinder-
sterblichkeitsraten auf. ARZTE OHNE GREN-
ZEN kiimmert sich in den Stadten Kuchlak
und Chaman in der Provinz Baluchistan
deshalb vor allem um die medizinische
Versorgung von Frauen und Kindern. Die
Mehrzahl der Patientinnen und Patienten
sind afghanische Fliichtlinge, die in Paki-
stan Zuflucht gesucht haben. Die Teams
flihren mehr als 80.000 Konsultationen
durch. Sie nehmen rund 5.300 Untersu-
chungen zur Geburtsvorsorge vor und ge-
ben mehr als 1.300 psychologische Sprech-
stunden.

NEPAL

PAKISTAN

PAPUA-NEUGUINEA

PAKISTAN: In der Stadt Kuchlak versorgt
ARZTE OHNE GRENZEN Fliichtlinge aus dem
angrenzenden Afghanistan, vor allem
Frauen und Kinder. © VALI

® |m Distrikt Kurram, der zu den Stammes-
gebieten gehort, wird humanitdre Hilfe
durch hohes Gewaltaufkommen sehr er-
schwert. Auch hier steht die Behandlung
von Miittern und Kindern im Mittelpunkt.
ARZTE OHNE GRENZEN fiihrt rund 5.200
medizinische Konsultationen durch. Etwa
6.300 Frauen kommen zudem zur Geburts-
vor- und -nachsorge und etwa 740 Gebur-
ten werden betreut.

® |[m Distrikt Lower Dir in der Provinz North
West Frontier leisten die Teams medizi-
nische Hilfe fiir pakistanische Vertriebene,
die aufgrund von Kampfen ihre Dorfer ver-
lassen mussten. Ab Juli versorgen sie mehr
als 10.400 Patienten ambulant und neh-
men mehr als 1.000 Menschen in zwei
Notaufnahmen auf. Zudem fiihren sie rund
1.600 vor- und nachgeburtliche Untersu-
chungen durch.

® An filinf Orten im Distrikt Malakand in der
Provinz North West Frontier behandelt
ARZTE OHNE GRENZEN mehr als 36.300 Pati-
enten ambulant, betreut etwa 25.500
Menschen in der Notaufnahme und nimmt
knapp 700 Patienten stationdr auf. Hinzu
kommen 7.480 vor- und nachgeburtliche
Konsultationen.

e Mit mobilen Kliniken, der Unterstiitzung
von drei Notaufnahmen und dem Einsatz
von Rettungswagen helfen die Teams im
umkdmpften Distrikt Swat in der Provinz
North West Frontier Zehntausenden Men-
schen. AuRerdem behandeln sie mehr als
3.900 Cholera-Patienten.

Deutsche Sektion: 1.551.000 Euro
Insgesamt: 5.179.000 Euro*

PAPUA-NEUGUINEA

® Hdusliche und sexuelle Gewalt sind in
Papua-Neuguinea ein groRes Problem.
ARZTE OHNE GRENZEN bietet daher seit 2007
in der Ostlichen Kiistenstadt Lae medizi-
nische und psychologische Hilfe fiir Frauen
und Kinder an, die hausliche oder sexuelle
Gewalt erfahren haben. Das Team fiihrt im
Jahr 2008 rund 2.200 medizinische und
3.200 psychologische Sprechstunden durch.
ImJahr2009 plant ARZTE OHNE GRENZEN ein
Behandlungsmodell zu entwickeln, das
staatlichen Einrichtungen als Vorbild bei der
Behandlung von Gewaltopfern dienen soll.
® Seit September 2008 leistet ein Team im
Krankenhaus der westlichen Stadt Tari chi-
rurgische Hilfe und Geburtshilfe. Dortfinden
bis zum Jahresende etwa 1.000 Konsultati-
onen statt.

Deutsche Sektion: 100.000 Euro
Insgesamt: 1.151.000 Euro*

PAPUA-NEUGUINEA: In allen Projekten sind jegliche
Waffen verboten. So auch im Krankenhaus in Tiri.
© ARZTE OHNE GRENZEN
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REPUBLIK KONGO

® Da sich die Lage im Land weiter stabilisiert
und die Gesundheitsbehdrden zunehmend
aktiv werden, zieht sich ARZTE OHNE GREN-
ZEN 2008 aus den noch bestehenden Pro-
jekten zuriick. Ende Februar werden alle
medizinischen Aktivitdten im Krankenhaus
von Mindouli in der Pool-Region an die Be-
horden und an lokale Organisationen liber-
geben.

® Von Oktober bis Dezember testet ein Team
von ARZTE OHNE GRENZEN im Distrikt Igné
in der Plateaux-Region mehr als 2.500
Menschen auf Schlafkrankheit. 21 Patienten
mit positivem Testergebnis werden behan-
delt und die Aktivitditen zum Jahresende
abgeschlossen.

Deutsche Sektion: 300.000 Euro
Insgesamt: 1.023.000 Euro*

REPUBLIK MOLDAU

® Transnistrien ist eine von der Republik
Moldau abtriinnige Republik, die internati-
onal nicht anerkannt ist. Die Zahl der HIV-
Infizierten ist hier nach offiziellen Angaben
viermal so hoch wie im Rest des Landes.
ARZTE OHNE GRENZEN behandelt dort des-
halb seit Juli 2007 HIV/Aids-Patienten. Dies
beinhaltet auch die Versorgung von HIV-
infizierten Haftlingen in mehreren Gefang-
nissen. Ende 2008 befinden sich mehr als
740 Patienten in Therapie. Das sind mehr als
50 Prozent aller bekannten HIV-Infizierten
in Transnistrien. Da das Gesundheitsminis-
terium und andere Akteure zunehmend die
Versorgung von HIV/Aids-Patienten iiber-
nehmen, beginnt ARZTE OHNE GRENZEN
Ende des Jahres, die Aktivitdten zu liberge-
ben. Die Ubergabe soll bis April 2009 abge-
schlossen sein.

Deutsche Sektion: 200.000 Euro
Insgesamt: 693.000 Euro*

RUSSISCHE FORDERATION

REPUBLIK
MOLDAU

SOMALIA
REPUBLIK KONGO

SIMBABWE
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RUSSISCHE FORDERATION: ARZTE OHNE
GRENZEN leistet medizinische Hilfe
flir Vertriebene aus Tschetschenien.

© Misha Friedman

RUSSISCHE FODERATION

® Auch nach dem Ende des Biirgerkrieges
leidet die Bevdlkerung in Tschetschenien
noch immer unter den Folgen des Krieges.
Tuberkulose (TB) stellt ein groRes Gesund-
heitsproblem dar, und viele Menschen be-
klagen psychosomatische Stérungen auf-
grund der Gewalterfahrungdervergangenen
Jahre. Da das Entfiihrungsrisiko fiir auslan-
dische Helfer weiterhin grof ist, werden die
Projekte von ARZTE OHNE GRENZEN vor allem
von einheimischen Kollegen durchgefiihrt.
® |n der Hauptstadt Grosny bieten die Teams
fiir zuriickgekehrte Vertriebene, die in sechs
Ubergangsheimen leben, basismedizinische
Dienste an. Insgesamt finden im Jahr 2008
etwa 14.800 Konsultationen statt. AuRer-
dem erhalten fast 5.000 Personen psycho-
soziale Hilfe. Die chirurgische Unterstiitzung
im Krankenhaus Nummer 9 in Grosny endet
im Dezember.

® ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzt fiinf Kli-
niken in Tschetschenien, die auf Tuberkulo-
se spezialisiert sind. Dazu gehort erstmals
auch das wichtigste TB-Zentrum in Grosny,
das vor allem Bewohner aus den siidlichen
Distrikten versorgt. Insgesamtwerden knapp
3.000 Personen aufTB untersucht.

® [n der Nachbarrepublik Inguschetien ver-
sorgt ARZTE OHNE GRENZEN Vertriebene aus
Tschetschenien und aus mehreren Regionen
Inguschetiens. Das psychosoziale Team fiihrt
rund 4.600 Konsultationen in fiinf Siedlun-
gen nahe der Hauptstadt Nazran durch. Im
Gesundheitszentrum finden zudem rund
13.600 Sprechstunden statt. Fiir 2009 ist ge-
plant, die Aktivitdten auf die Region Malgo-
bek auszuweiten.

Deutsche Sektion: 1.400.000 Euro
Insgesamt: 8.161.000 Euro*



SIMBABWE: Wahrend des schwersten
Cholera-Ausbruchs seit Jahrzehnten kommen
taglich bis zu 300 neue Patienten in das
Behandlungszentrum auf einem FuBballfeld
in Kadoma. © ARZTE OHNE GRENZEN

SIMBABWE

® Die politische und wirtschaftliche Krise
fiihrt im Jahr 2008 zum Zusammenbruch
des Gesundheitssystems in Simbabwe. Ab
August kommt es aufgrund der katastro-
phalen Trink- und Abwasserversorgung in
den Stadten zur grofRten Cholera-Epidemie
seit Jahrzehnten. Sie weitet sich spater auch
auf die ldndlichen Regionen aus. ARZTE
OHNE GRENZEN behandelt bis zum Jahres-
ende rund 19.000 Cholera-Patienten. An
einigen Orten, wie in Mabvuku und Tafara,
kiimmern sich die Teams zudem um den Bau
von Latrinen und Brunnen sowie die Chlorie-
rung von Trinkwasser. Auch 2009 wird Cho-
lera die Aktivitdten zundchst dominieren.

® Simbabwe gehort zu den Landern mit den
hochsten HIV-Zahlen weltweit. In Epworth,
einer Armensiedlung bei Harare, sowie
in der Stadt Gweru betreut ARZTE OHNE
GRENZEN umfassende HIV/Aids-Projekte. Die
Teams therapieren opportunistische Infek-
tionen, behandeln die Patienten mit antire-
troviralen Medikamenten und betreiben Auf-
kldrung. In beiden Projekten werden Ende
2008 insgesamt etwa 12.400 HIV/Aids-Pa-
tienten versorgt. 5.500 von ihnen erhalten
antiretrovirale Arzneimittel, davon beginnen
3.100 Patienten die Therapie im Jahr 2008.
Im Jahr 2009 sollen die Aktivitaten starker
dezentralisiert werden, um mehr Menschen
behandeln zu kénnen. In Gweru sollen die-
jenigen Patienten, die schon langer antire-
trovirale Medikamente erhalten, an das
nationale Gesundheitssystem iibergeben
werden, wenn es die Situation erlaubt.

Deutsche Sektion: 1.035.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 35.000 Euro
Insgesamt: 14.370.000 Euro*

SOMALIA

® Im Jahr 2008 kommt es zu schweren
Gewaltausbriichen in Somalia. Die Lebens-
umstdande der Menschen verschlechtern
sich drastisch, insbesondere im Zentrum
und im Siiden des Landes. Als Ende Januar
drei ARZTE OHNE GRENZEN-Mitarbeiter bei
einem Angriff in Kismayo ermordet werden,
werden alle internationalen Mitarbeiter
aus Somalia evakuiert. Die einheimischen
Mitarbeiter sorgen jedoch dafiir, dass die
Hilfe zu wesentlichen Teilen weitergeht.
Unterstiitzt werden sie dabei von einem
Managementteam in Nairobi.

® Westlich der Hauptstadt Mogadischu leis-
tet ARZTE OHNE GRENZEN in Hawa Abdi und
Afgooye medizinische Hilfe fiir Zehntau-
sende Vertriebene. In beiden Projekten
werden insgesamt rund 113.000 ambulante
Konsultationen durchgefiihrt, etwa 1.900
Menschen stationdr behandelt und rund
5.000 mangelerndhrte Kinder versorgt.

® |n der geteilten zentralsomalischen Stadt
Galcayo lduft im ndordlichen Stadtteil ein
chirurgisches Projekt von ARZTE OHNE
GRENZEN. Rund 500 Gewaltopfer werden
hier wahrend des Jahres behandelt. Im
siidlichen Stadtteil fiihren die Mitarbeiter
im Krankenhaus monatlich rund 3.600
medizinische Konsultationen durch und
impfen 1.500 Kinder gegen Masern. Dariiber
hinaus werden 950 Tuberkulose-Patienten
versorgt.

SOMALIA: ARZTE OHNE GRENZEN behandeltin der
Stadt Galcayo monatlich Tausende Patienten,

die sonst kaum Zugang zu medizinischer Hilfe haben.
© Juan Carlos Tomasi

® |n der siidlichen Region Bakool unter-
stiitzen die Mitarbeiter ein Gesundheits-
zentrum in der Stadt Huddur. Fast 2.200
Patienten werden stationdr und mehr als
23.500 Menschen ambulant behandelt.
AuRRerdem betreuen die Teams in der Regi-
on vier Gesundheitsposten. 26.000 Patien-
ten erhalten hier medizinische Hilfe.

® Auch imJahr2009 werden die Aktivitaten
von den somalischen Mitarbeitern von
ARZTE OHNE GRENZEN weitergefiihrt.

Deutsche Sektion: 2.700.000 Euro
Insgesamt: 22.674.000 Euro*

* Ausgaben (gerundet) fiir sémtliche vom internationalen

Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten

Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)
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*

SUDAN: An dem Verhdltnis von Gewicht und
GroRe erkennt die Krankenschwester, wie schwer
mangelerndhrt ein Kind ist. © Sven Torfinn

SUDAN

® Auch im Jahr 2008 hadlt die Gewalt in der
westsudanesischen Provinz Darfur an, die
rund ein Drittel der Bevdlkerung zu Vertrie-
benen gemacht hat. Die prekdre Sicher-
heitslage und administrative Hiirden er-
schweren die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN. In Seleia in Westdarfur betreuen
die Teams aus Sicherheitsgriinden zwei
Monate lang eine mobile Klinik per Heli-
kopter, von Mai bis September ist die
Benutzung eines Fahrzeugs moglich. In der
zweiten Jahreshdlfte unterstiitzen die Mit-
arbeitereinen Gesundheitsposten in Seleia.
Die mobilen Teams behandeln monatlich
etwa 1.500 Patienten, die Mitarbeiter des
Gesundheitspostens rund 320 Patienten.
Ab April arbeitet ARZTE OHNE GRENZEN
zudem im Krankenhaus von Golo, in der
Region Jebel Marra, in dem monatlich rund
3.800 Patienten versorgt werden. Die Klinik
in Killin wird zwar renoviert, aber nicht
eroffnet.

® |n Siiddarfur leisten die Teams medizi-
nische Hilfe fiir rund 70.000 Menschen in
und um Muhajariya. Zudem starten sie
mobile Kliniken in Labado und Um Shegei-
ra. Im Jahr 2009 muss die Hilfe in Darfur
stark eingeschrankt werden, da die suda-
nesische Regierung in der Folge des Haft-
befehls des Internationalen Strafgerichts-
hofs gegen den sudanesischen Prasidenten
13 Hilfsorganisationen des Landes verweist,
darunter auch einige Teams von ARZTE
OHNE GRENZEN.

Ausgaben (gerundet) fiir samtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten
Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)
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® Trotz des Friedensabkommens von 2005
sindviele Gebiete im Stidsudan noch immer
von Gewalt und Unsicherheit geprdgt, und
die Menschen haben keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung. Grof3e Sicher-
heitsprobleme behindern das Projekt von
ARZTE OHNE GRENZEN in Abyei. Im Kran-
kenhaus werden im Jahr 2008 fast 4.900
Patienten ambulant und rund 250 Men-
schen stationdr versorgt. Als Mitte Mai
Kampfe ausbrechen, enden diese Aktivi-
tdten. ARZTE OHNE GRENZEN startet jedoch
ein Nothilfeprojekt fiir die Vertriebenen in
den Orten Agok und Turalei. Das Team ver-
teilt mehr als 2.300 Pakete mit dringend
bendtigten Hilfsgiitern, nimmt rund 190
Patienten stationdr im Krankenhaus von
Turalei auf und versorgt etwa 8.600 Per-
sonen ambulant mit mobilen Kliniken.

® |n den Ortschaften Leer im Bundesstaat
Unity und Pieri im Bundesstaat Jonglei
unterstiitzen die Teams jeweils ein Kran-
kenhaus. Sie versorgen etwa 124.800 Patien-
ten ambulant und rund 4.000 Menschen
stationar. Mit rund 31.200 Fdllen ist Malaria
die haufigste Krankheit.

® Fiir 2009 ist geplant, einige Aktivitaten
im Siidsudan an andere Organisationen zu
libergeben, um sich auf die Behandlung
spezieller Krankheiten sowie den Ausbruch
von Epidemien konzentrieren zu kénnen.

Deutsche Sektion: 4.000.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswadrtigen Amtes: 750.000 Euro
Insgesamt: 47.241.000 Euro*

SWASILAND

® [n Swasiland ist schatzungsweise jeder
vierte Erwachsene mit HIV infiziert. Ver-
schlimmert wird die Lage zusadtzlich durch
ein hohes Auftreten von Ko-Infektionen
mit Tuberkulose (TB). Seit 2007 kiimmert
sich ARZTE OHNE GRENZEN deshalb in der
stidlichen Region Shiselweni um die
Behandlung von HIV/Aids und TB, mit
einem besonderen Augenmerk auf multi-
resistente Tuberkulose. In zwei von ARZTE
OHNE GRENZEN betreuten Gesundheits-
zentren beginnen im Jahr2008 rund 1.500
HIVIAids-Patienten die Therapie mit anti-
retroviralen Medikamenten. Wer gleich-
zeitig an Tuberkulose erkrankt ist, wird
auch gegen diese Krankheit behandelt.
Zudem arbeiten mobile Teams in neun der
18 Kliniken der Region, mit dem Ziel, die
Behandlung zu dezentralisieren. Zu ihren
Aktivitdten gehoren HIV-Tests und Bera-
tung, die Vergabe von antiretroviralen
Medikamenten sowie die Untersuchung
aufTB.

Deutsche Sektion: 206.000 Euro
Insgesamt: 1.400.000 Euro*



TSCHAD

® Ethnische Spannungen, Kampfe zwi-
schen Rebellen und Regierungstruppen,
Banditentum und Angriffe aus dem
benachbarten Darfur fiihren dazu, dass im
Osten des Landes Zehntausende Vertrie-
bene sowie sudanesische Fliichtlinge unter
prekdren Bedingungen leben. ARZTE OHNE
GRENZEN leistet medizinische Hilfe fiir
rund 25.000 Vertriebene nahe Arkoum
sowie fiir 55.000 Vertriebene in den Dor-
fern Goz-Beida, Kerfi und Adé. Vor allem
Durchfallerkrankungen und Atemwegsin-
fektionen werden behandelt. An allen
Standorten erhalten schwangere Frauen
und Miitter besondere Aufmerksamkeit.
Zudem versorgen die Mitarbeiter schwer
mangelerndhrte Kinder.

® |n den beiden Fliichtlingslagern Farchana
und Hadjer Hadid, in denen rund 70.000
Menschen aus Darfur leben, sorgen die Mit-
arbeiter fiir die medizinische Versorgung.
Das Projektin Hadjer Hadid wird Anfang des
Jahres an die Organisation SAVE THE CHILD-
REN libergeben. Als ein Mitarbeiter dieser
Organisation ermordet wird und das Hilfs-
werk daraufhin die Arbeit in Hadjer Hadid
einstellt, kehrt ARZTE OHNE GRENZEN fiir
einen Nothilfeeinsatz kurzfristig zuriick.
Mitte des Jahres werden die Projekte in bei-
den Lagern an andere Organisationen iiber-
geben.

e |m konfliktreichen Distrikt Adré arbeitet
ARZTE OHNE GRENZEN im Krankenhaus von
Adré sowie in zwei Gesundheitszentren.
Ein Fokus liegt auch hier auf der Geburts-
vor- und -nachsorge. Die Mitarbeiter fiih-
ren mehr als 350 Entbindungen im Kran-

TSCHAD: Menschen warten im
Vertriebenenlager Goz-Beida auf
eine medizinische Behandlung.
© Christian Katzer

kenhaus durch. Dariiber hinaus erhalten
Opfer sexueller Gewalt medizinische und
psychologische Hilfe. In den Gesundheits-
zentren werden rund 45.500 Patienten
basismedizinisch betreut. Die hdufigsten
Krankheiten sind Durchfall, Atemwegsin-
fektionen und Malaria. Im Mai werden
zudem 9.300 Kinder in Adré gegen Masern
geimpft.

® Auch 2009 wird die schwierige Sicher-
heitssituation die groRte Herausforderung
im Tschad darstellen. Bereits 2008 benutzt
ARZTE OHNE GRENZEN deutlich weniger
eigene Fahrzeuge, um die Gefahr von
Uberféllen zu reduzieren.

Deutsche Sektion: 1.700.000 Euro
davon offentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 500.000 Euro
Insgesamt: 20.433.000 Euro*

TURKMENISTAN: Das 13-jahrige
Mddchen hat Nierensteine und wird im
Krankenhaus von Magdanly behandelt.
© Stephan GroRe Riischkamp

TURKMENISTAN

® Noch immer haben viele Menschen in
Turkmenistan kaum Zugang zu einer wirk-
samen medizinischen Basisversorgung.
ARZTE OHNE GRENZEN unterstiitzt deshalb
die Versorgungvon Frauen und Kindern im
Distriktkrankenhaus von Magdanly. Im Jahr
2008 helfen die Mitarbeiter bei 1.500 Ent-
bindungen und der stationdren Versor-
gung von rund 2.700 Kindern. Das Ziel,
mehr Menschen Zugang zu liberlebens-
wichtiger medizinischer Versorgung zu

ermoglichen, kann jedoch aufgrund biiro-
kratischer Hiirden und fehlender Unter-
stlitzung seitens der Behdrden nicht
erreicht werden.

o Fiir dasJahr2009 ist geplant, das Projekt
in Magdanly zu beenden und ein Tuberku-
lose-Projekt in Turkmenabad zu erdffnen.

Deutsche Sektion: 300.000 Euro
Insgesamt: 927.000 Euro*

TURKMENISTAN

SUDAN
TSCHAD

SWASILAND
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USBEKISTAN: Mit Informationsblattern kldrt
ARZTE OHNE GRENZEN Kinder und Erwachsene
iber Tuberkulose auf. © Stefanie Seib

USBEKISTAN

® Tuberkulose ist in Usbekistan weit ver-
breitet. In der autonomen Teilrepublik
Karakalpakstan leiden aulRerdem beson-
ders viele Menschen an multiresistenter
Tuberkulose (MDR-TB). Bei dieser Form der
Erkrankung sind die Erreger gegen die her-
kommlichen Medikamente resistent
geworden. Zudem sind bereits Fdlle von
extrem medikamentenresistenter Tuber-
kulose (xpr-TB) aufgetreten. Seit 2003
behandelt ARZTE OHNE GRENZEN in der
Stadt Nukus in Karakalpakstan Patienten
mit MDR-TB. Die Therapie dauert zwei
Jahre, geht mit starken Nebenwirkungen
einher und fiihrt in nur etwa 60 Prozent
der Fdlle zur Heilung. Insgesamt behan-
deln die Mitarbeiterim Jahr 2008 rund 550
Patienten, die an MDR-TB erkrankt sind.

® Das Team fiihrt zudem eine groR ange-
legte Aufklarungskampagne durch, die die
Offentlichkeit iiber die Krankheit sowie
Moglichkeiten der Vorbeugung und Thera-
pie informiert. Im Jahr 2009 soll die Zahl
der Behandlungsunterbrechungen verrin-
gert werden. Dazu ist geplant, die Pati-
enten noch starker ambulant zu begleiten.

Deutsche Sektion: 500.000 Euro
Insgesamt: 2.062.000 Euro*

* Ausgaben (gerundet) fiir sémtliche vom internationalen
Netzwerk von ARZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten

Projekte im jeweiligen Land (siehe Erlduterungen Seite 12)
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ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK: Mit einer Impfung
konnen Kinder vor Masern geschiitzt werden. Die Krankheit
ist besonders fiir mangelerndhrte Kinder lebensbedrohlich.

© Spencer Platt/Getty Images

ZENTRALAFRIKANISCHE REPUBLIK

® Obwohl Mitte 2008 ein Friedensab-
kommen zwischen den drei wichtigsten
Rebellengruppen und der Regierung
geschlossen wird, lebt die Bevdlkerung in
den nordlichen Provinzen der Zentral-
afrikanischen Republik weiterhin in groRer
Unsicherheit. Viele Menschen harren auf-
grund der anhaltenden Gewalt noch immer
in den Waldern aus, was sie extrem anfdl-
lig macht fiir Krankheiten wie Malaria,
Durchfall oder Atemwegsinfektionen. Die
hohe Unsicherheit auf den StraRen fordert
strikte SicherheitsmaBnahmen. ARZTE
OHNE GRENZEN schrankt die Aktivitdten
mit mobilen Kliniken deshalb stark ein,
gleichzeitig wird die medizinische Hilfe fiir
die Bevdlkerung durch Ausbildung von
einheimischem Personal und die Un-
terstiitzung von rund 20 kleinen Gesund-
heitsposten in entlegenen Gebieten
erhoht.

® In den beiden Provinzen Vakaga und
Ouham fiihren die Teams im Jahr 2008 ins-
gesamt rund 147.300 Konsultationen durch.
Etwa 62.000 dieser Sprechstunden betref-
fen Malaria, eine der hdufigsten Krank-
heiten in der Region. In der Provinz Vakaga
betreuen die Mitarbeiter Kliniken in Gordil
und Birao sowie 14 Gesundheitsposten. Im
Jahr2009 soll ein Teil der Aktivitdten in der
Provinz Vakaga an andere Akteure {iberge-
ben werden.

® |n der nordwestlichen Provinz Ouham
unterstiitzt ARZTE OHNE GRENZEN im Kran-
kenhaus von Boguila die Kinderheilkunde,
innere Medizin, Chirurgie sowie die Ent-
bindungsstation. Die Mitarbeiter behan-
deln zudem rund 110 Tuberkulose- und
rund 90 HIV/Aids-Patienten. AuRerdem
flihren sie mehr als 920 psychologische
Einzelgesprache sowie 64 Gruppensit-
zungen durch.

® |n Markounda, Provinz Ouham, betreuen
die Teams eine Krankenstation sowie neun
Gesundheitsposten. In diesem Projekt
werden zudem Patienten behandelt, die
an der Schlafkrankheit leiden. Im Jahr
2009 soll dieses Projekt ausgeweitet wer-
den, da die Tropenkrankheit unbehandelt
meist todlich endet.

Deutsche Sektion: 1.300.000 Euro
davon oOffentliche Mittel des
Auswartigen Amtes: 600.000 Euro
Insgesamt: 12.815.000 Euro*

USBEKISTAN

ZENTRALAFRIKANISCHE

REPUBLIK



DIE DEUTSCHE SEKTION VON ARZTE

OHNE GRENZEN FINANZIERT

IM JAHR 2008 PROJEKTE IN

FOLGENDEN LANDERN MIT EINEM

BETRAG BIS ZU 20.000 EURO:

e Brasilien: Hilfe fiir Opfer urbaner Gewalt -
dt. Sektion 1.000 Euro;
insgesamt: 1.049.000 Euro

® Burundi: Gesundheitsversorgung fiir
Frauen - dt. Sektion 1.000 Euro;
insgesamt: 1.949.000 Euro

® Guatemala: medizinische und psycho-
logische Hilfe fiir Uberlebende sexueller
Gewaltin Guatemala Stadt — dt. Sektion
2.000 Euro; insgesamt: 527.000 Euro

® Indonesien: Basisgesundheits-
versorgung — dt. Sektion1.000 Euro;
insgesamt: 1.419.000 Euro

e [talien: Hilfe fiir afrikanische Fliichtlinge
aufLampedusa — dt. Sektion 2.000 Euro;
insgesamt: 1.250.000 Euro

e Kambodscha: HIV/Aids-Projekt —
dt. Sektion 3.000 Euro;
insgesamt: 4.404.000 Euro

e Liberia: Basisgesundheitsversorgung
fuir Fliichtlinge und Vertriebene —
dt. Sektion 1.000 Euro;
insgesamt: 7.634.000 Euro

e Malawi: HIV/Aids-Projekt — dt. Sektion
4.000 Euro; insgesamt: 8.775.000 Euro

e Marokko: Hilfe fiir Migranten — dt. Sekti-
on 2.000 Euro; insgesamt: 632.000 Euro

® Paldstinensische Autonomiegebiete:
medizinische und psychologische Versor-
gung fiir Opfer von Gewalt in Gaza und
Nablus - dt. Sektion 6.000 Euro;
insgesamt: 3.498.000 Euro

® Peru: HIV/Aids-Projekt — dt. Sektion
18.000 Euro; insgesamt: 25.000 Euro

® Philippinen: psychologische und medi-
zinische Hilfe fiir Vertriebene des bewaff-
neten Konflikts in Mindanao - dt. Sek-
tion1.000 Euro; insgesamt: 329.000 Euro

e Sierra Leone: Basisgesundheitsversor-
gung — dt. Sektion 1.000 Euro;
insgesamt: 4.312.000 Euro

e Siidafrika: HIV/Aids-Projekt — dt. Sektion
5.000 Euro; insgesamt: 5.057.000 Euro

e Thailand: HIV/Aids-Projekt — dt. Sektion
1.000 Euro; insgesamt: 4.029.000 Euro

e Uganda: Basisgesundheitsversorgung —
dt. Sektion 9.000 Euro;
insgesamt: 8.750.000 Euro

KAMPAGNE ,,ZUGANG ZU UNENT-
BEHRLICHEN MEDIKAMENTEN"**

® ARZTE OHNE GRENZEN hat1999 eine Kam-
pagne ins Leben gerufen mit dem Ziel,
unentbehrliche Medikamente in drmeren
Landern zugdnglich zu machen. Denn jahr-
lich sterben Millionen Menschen an behan-
delbaren Krankheiten, weil sie sich die not-
wendigen Arzneimittel nicht leisten kénnen,
diese nichtverfiigbar sind oder weil es keine
wirksamen Medikamente gibt.

® Ein Schwerpunkt der Arbeit ist es, HIV-
Infizierten Zugang zu lebensverlangernden
Medikamenten zu ermdglichen. Derzeit be-
handelt ARZTE OHNE GRENZEN weltweit
mehr als140.000 Patienten meist mit gene-
risch hergestellten antiretroviralen Medika-
menten.

® |n Deutschland beschaftigt sich die Medi-
kamentenkampagne 2008 insbesondere
damit, die Forschung vernachldssigter
Krankheiten zu férdern. Kernpunkt der
Aktivitat ist die Studie ,,Forschungszwerg
Deutschland — kaum Forschungsmittel fiir
vernachlassigte Krankheiten", die ARzTE
OHNE GRENZEN im April 2008 veroffentlicht.
Ergebnis der Studie ist, dass Deutschland
seiner globalen Verantwortung bei der Ent-
wicklung neuer Medikamente und Behand-
lungsmethoden nicht nachkommt. Mit
offentlichkeitswirksamen Aktionen werden
die Forderungen unterstrichen, die 6ffent-
liche Finanzierung dieser Forschungsbe-
reiche zu erhohen. Der Bundestag nahm fiir
2009 drei Millionen Euro zusdtzlich in den
Haushalt auf. ARZTE OHNE GRENZEN wird
die Verwendung dieser Mittel weiter nach-
verfolgen und in der Offentlichkeit auf eine
weitere Erhohung drangen.

Deutsche Sektion: 184.000 Euro
Insgesamt: 2.957.000 Euro*

** englisch: Access Campaign

MEDIKAMENTENKAMPAGNE: Mit einer Aktion vor dem
deutschen Bundestag fordert ARZTE OHNE GRENZEN mehr
Geld fiir die Tuberkuloseforschung. © Barbara Sigge

INITIATIVE FUR MEDIKAMENTE
GEGEN VERNACHLASSIGTE
KRANKHEITEN (DNDi***)

® 2003 grilndete ARZTE OHNE GRENZEN ge-
meinsam mit flinf weiteren Institutionen
aus Frankreich, Malaysia, Brasilien, Kenia
und Indien die Initiative fiir Medikamente
gegen vernachldssigte Krankheiten (DNDi).
Sieist die erste Initiative, die sich ausschlieR-
lich auf die Entwicklung von Medikamenten
gegen die am meisten vernachldssigten
Krankheiten konzentriert.

e Ziel der Initiative ist es, bis zum Jahr 2014
sechs bis acht neue Medikamente zur Zulas-
sungzu bringen.

® Ein neues Kombinationspraparat gegen
Malaria, As/MQ (Artesunat/Mefloquin), wird
im Friihjahr 2008 zugelassen.

® Ende November 2008 werden die von
ARZTE OHNE GRENZEN und DNDi gemeinsam
durchgefiihrten klinischen Studien fiir eine
neue Behandlung gegen die Schlafkrank-
heitabgeschlossen. Mit dieser sogenannten
Nifurtimox-Eflornitin-Kombinations-The-
rapie (NECT) steht jetzt eine einfachere und
wirksamere neue Behandlung zur Verfii-

gung.

Deutsche Sektion: 329.000 Euro
Insgesamt: 5.215.000 Euro*

INTERNATIONALER PROJEKTFONDS

® Derinternationale Projektfonds von ARZTE
OHNE GRENZEN wird zur Forderung von inno-
vativen Ansdtzen und Projekten im operatio-
nalen und medizinischen Bereich genutzt.
® |m Jahr2008 gehen die Mittel des Fonds
anvier Projekte in Kenia, Brasilien, Burkina
Faso und dem Sudan.

Deutsche Sektion: 244.000 Euro
Insgesamt: 3.286.000 Euro*

*** Drugs for Neglected Diseases initiative 25



ARZTE OHNE GRENZEN ALS
INTERNATIONALES NETZWERK

ARZTE OHNE GRENZEN/MEDECINS SANS FRONTIERES wurde 1971 von franzosischen Arzten und
Journalisten gegriindet, um Menschen in Not schnell und iiber Landergrenzen hinweg zu helfen.
Neben der medizinischen Hilfe ist es das erkldrte Ziel, 6ffentlich auf die Not der Menschen, die von
Kriegen oder Naturkatastrophen betroffen sind, aufmerksam zu machen. Die Nothilfeorganisation
wuchs in den folgenden Jahren zu einem internationalen Netzwerk mit 19 Sektionen*. In mehr als

60 Landern leisten die Teams von ARZTE OHNE GRENZEN weltweit humanitdre Hilfe. Etwa 2.000 Stellen
waren im Jahr 2008 mit internationalen und rund 24.000 mit nationalen Mitarbeitern besetzt.

* Australien, Belgien, Danemark, Deutschland, Frank-
reich, Griechenland, GroRbritannien, Hongkong, Italien,
Japan, Kanada, Luxemburg, Niederlande, Norwegen,
Schweden, Schweiz, Spanien, Osterreich und USA.
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INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT
Die 19 Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN
tragen gemeinsame Verantwortung fiir
Nothilfe-Projekte, sie finanzieren diese als
Netzwerk, tauschen Informationen aus,
treffen landeriibergreifende Entscheidun-
gen iiber die Offentlichkeitsarbeit und un-
terstiitzen sich bei der Rekrutierung von
qualifiziertem Personal. Jede Sektion un-
terhdlt ein eigenstdndiges Biiro, in dem
die Mitarbeiter Spenden einwerben und
verwalten, die Offentlichkeit iiber die Akti-
vitdten der Organisation informieren und
die Mitarbeiter fiir die internationalen Ein-
sdtze auswahlen und vorbereiten.

Das internationale Biiro in Genf hat eine
koordinierende Funktion und unterstiitzt
die Zusammenarbeit im Netzwerk. Das
hdchste Organ ist der Internationale Rat,
der aus den 19 Vorstandsvorsitzenden der
Sektionen und dem internationalen Prasi-
denten (2008: Christophe Fournier) besteht.



Mitarbeiter-Besprechung in einem Projekt
von ARZTE OHNE GRENZEN in Buenaventura,
Kolumbien. Das internationale Team kommt
regelmaRig zur Erdrterung der Sicherheitslage
und der Projektaktivitditen zusammen.

© Clement Saccomani

OPERATIONALE ZENTREN

Im internationalen Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN haben sich die 19 Sektionen
zu fiinf sogenannten operationalen Zentren
(0Cs) zusammengeschlossen (siehe Grafik).
Im Rahmen dieser Zentren kooperieren die
jeweiligen Sektionen miteinander und tra-
gen gemeinsame Projektverantwortung. Sie
entscheiden unter anderem gemeinsam
iiber 0ffnung und SchlieBung, Umfang und
Schwerpunkte der Projekte. Ziel ist es, die
Projektaktivitditen in allen Sektionen in
einem Verbund gleichberechtigter Partner
umfassend zu verankern und durch Arbeits-
teilung effizient zu gestalten.

ARZTE OHNE GRENZEN -

EIN INTERNATIONALES NETZWERK

In Einsatzlandern mit umfangreichen und
vielseitigen Projekten kdnnen auch meh-
rere operationale Zentren gleichzeitig aktiv
sein. Zum Beispiel in der Demokratischen
Republik Kongo, wo alle fiinf operatio-
nalen Zentren Projektstandorte haben. Ziel
ist es dabei, die medizinischen Bediirfnisse

der Menschen im Land mdoglichst umfas-
send abzudecken.

Die deutsche Sektion bildet gemeinsam
mit der britischen, kanadischen und nie-
derlandischen Sektion das ,Operational
Centre Amsterdam® (0OCA). Das OCA hat im
Jahr 2008 die Verantwortung fiir Projekte
in insgesamt 24 Landern iibernommen. Die
deutsche Sektion ist fiir das Management
von Projekten im Tschad, in der Zentral-
afrikanischen Republik, in Simbabwe, in
Usbekistan sowie in Turkmenistan verant-
wortlich. Dariiber hinaus beteiligt sich die
deutsche Sektion an weiteren Projekten im
Rahmen des OCA und anderen operatio-
nalen Zentren, indem sie diese finanziell
und personell unterstiitzt.
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Eine Mitarbeiterin von ARZTE OHNE GRENZEN
im Gesprach mit Dorfvorstanden. In der
Region Maradi im Niger ist eine Meningitis-
Impfkampagne geplant. © Olivier Asselin

DIE DEUTSCHE SEKTION

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN wurde 1993 als gemeinniitziger
Verein gegriindet und zdhlte zum 31. Dezem-
ber 2008 insgesamt 300 ordentliche Mit-
glieder sowie 7.959 Férdermitglieder. Die
Mitglieder wdhlen den Vorstand, der sich
aus bis zu zwdolf gewdhlten und bis zu drei
kooptierten Vertretern zusammensetzt. Der
Vorstand bestimmt den Vorstandsvorsit-
zenden und ist fiir die korrekte finanzielle
Abwicklung verantwortlich. Zudem gibt er
die Richtung fiir die satzungsgemadRen
Ausgaben der Mittel vor. (Detaillierte Infor-
mationen (ber die Aktivititen des Vor-
stands siehe Seite 36.)

Hauptsitz der deutschen Sektion ist seit
dem Jahr 2000 Berlin, mit einer Zweigstel-
le in Bonn. Im Jahr 2008 arbeiteten in ins-
gesamt sechs Abteilungen im Biiro von
ARZTE OHNE GRENZEN 35 Voll- und 29 Teil-
zeitangestellte. Die wesentlichen Aufgaben
der Abteilungen sind folgende:

e Projektabteilung: Verantwortung und
Unterstiitzung fiir Projekte in fiinf Landern
® Personalabteilung: Auswahl, Schulung
und Betreuung von Projektmitarbeitern,
Personalmanagement der Biiromitarbeiter
e Spendenabteilung: Spendergewinnung
und -betreuung sowie Spendenverwaltung
e Finanzen und Administration: Abwick-
lung samtlicher Finanzvorgdange, vor allem
Projektfinanzierung, Rechnungswesen, Bud-
getierung, IT-Support und allgemeine Ver-
waltung

® Abteilung fiir Medien- und Offentlich-
keitsarbeit: Information der Offentlichkeit,
Medien und Spender {iber die Arbeit von
ARZTE OHNE GRENZEN und die Situation in
den Projekten sowie die Unterstiitzung der
kommunikativen Arbeit vor Ort.

e Geschaftsfiihrung und Verein: Leitung
des Berliner Biiros, Reprdsentation in der
deutschen Gesellschaft und Mitarbeit im
internationalen Netzwerk, Unterstiitzung
des Vorstands und Betreuung der Mitglieder
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Verladung von Medikamenten und Material fiir Menschen in Not am Flughafen
in Ostende, Belgien. ARZTE OHNE GRENZEN lagert an verschiedenen Orten in
Europa und Afrika fertig gepackte Kisten fiir unterschiedliche Notsituationen.

© Tomas Van Houtryve

GEMEINSAME FINANZIERUNG

DER PROJEKTE

Die Finanzierung der weltweiten Hilfspro-
jekte von ARzTE OHNE GRENZEN erfolgt liber
die fiinf operationalen Zentren (0Cs). Diese
erhalten finanzielle Mittel, die von den
Sektionen jeweils eingeworben werden.
Grundlage fiir die gemeinsame Projektfi-
nanzierung innerhalb der operationalen
Zentren sind Vertrage, die zu Jahresbeginn
abgeschlossen werden. Zu Beginn des Fol-
gejahres wird iiber die Mittelverwendung
Rechenschaft abgelegt. Alle 19 Sektionen
schreiben ihre Finanzierungsanteile auf
mittlere Sicht fest, um eine verldssliche Kal-
kulationsgrundlage auch iiber die Jahres-
frist hinaus zu gewadhrleisten.

Den groten Teil seiner finanziellen Res-
sourcen stellte die deutsche Sektion auch
im Jahr 2008 Projekten des OCA zur Verfii-
gung (66 Prozent, rund 21 Millionen Euro).
22 Prozent (rund sieben Millionen Euro)
gingen an die Projekte des ,Operational
Centre Geneva" (0CG). Neun Prozent (rund
drei Millionen Euro) erhielt das ,,Operatio-
nal Centre Brussels" (0CB), die restliche
Summe ging an das internationale Biiro in
Genf sowie an Projekte, die von anderen
operationalen Zentren gesteuert werden.
Mit der Aufteilung der finanziellen Mittel
auf verschiedene Teile des Netzwerks for-
dert die deutsche Sektion den internatio-
nalen Austausch und vermeidet eine zu
einseitige Ausrichtung.

Fiir die Planung des jeweiligen Folgejahres
melden die einzelnen Sektionen, wie viele
Projektmittel voraussichtlich insgesamt zur
Verfligung stehen. Die Projektcontroller er-
mitteln gleichzeitig den Finanzbedarf der

einzelnen Projekte im Rahmen der jdhr-
lichen Budgetplanung. Dariiber hinaus
schatzen sie ab, welche Projekte mit 6ffent-
lichen Mitteln teilfinanziert werden kdnnen.
Mit diesen Parametern wird ein Gesamtbud-
get erstellt, und es werden entsprechende
Finanzierungsvertrage zwischen operatio-
nalen Zentren und Sektionen geschlossen.

In jedem Einsatzland arbeitet ein Finanz-
koordinator, der die Verwendung der Mittel
vor Ort tiberwacht und die Projektbuchhal-
tung jeden Monat zur Priifung an die Pro-
jektcontroller der operationalen Zentren
schickt. Diese wiederum entsenden mehr-
mals im Jahr Finanzfachleute zur internen
Priifung in ausgewadhlte Projektlander. Die
Verantwortlichen legen jedes Jahr Rechen-
schaft {iber die geleistete Arbeit und die
verwendeten Mittel ab, die sie den finan-
zierenden Sektionen mit detaillierten Sach-
und Finanzberichten vorlegen.

GEMEINSAME SUCHE VON
MITARBEITERN

Um den jeweiligen Bedarf an Mitarbeitern
in den Projekten weltweit zu sichern,
arbeiten die 19 Sektionen von ARZTE OHNE
GRENZEN eng zusammen. Jede einzelne
Sektion rekrutiert qualifiziertes Personal
wie zum Beispiel Arzte, Psychologinnen
und Logistikerinnen, die in Projekten des
internationalen Netzwerks zum Einsatz
kommen.



A-Z:

KLEINES LEXIKON DER FACHBEGRIFFE

Antiretrovirale Kombi-
nationstherapie (ARV)

Eine Kombination aus Medikamenten
zur Behandlung von HIV/Aids, die eine
Vermehrung des Virus hemmen, zu einer
Riickbildung der HIV-bedingten Symp-
tome fiihren und das Leben deutlich ver-
langern kdnnen. Bei Schwangeren wird
die Gefahr der Ubertragung des Virus auf
das Kind verringert. Fiir eine groRtmog-
liche Wirkung und zur Vorbeugung gegen
Resistenzen werden meist drei Praparate
kombiniert (Dreifachtherapie).

Cholera-Patienten © Lynsey Addario

Cholera

Schwere Durchfallerkrankung, die lebens-
gefdhrlich sein kann und durch unter-
schiedliche Erregervarianten des Bak-
teriums Vibrio cholerae hervorgerufen
wird. Die Ubertragung erfolgt durch ver-
schmutztes Wasser, verunreinigte Lebens-
mittel oder direkten Kontakt. Teams von
ARZTE OHNE GRENZEN isolieren die Pati-
enten in Cholera-Behandlungszentren
und therapieren vor allem mit einer spe-
ziellen Rehydratationslosung, um den
hohen Elektrolyt- und Flissigkeitsverlust
auszugleichen.

Dengue-Fieber

Durch Miicken iibertragene Krankheit, die
hauptsachlich in stéadtischen Ballungsge-
bieten Asiens und Lateinamerikas auftritt.
Weltweit gibt es geschdtzt mehr als 50
Millionen Fdlle. Schwere Verlaufsformen
konnen insbesondere bei Kindern tddlich
verlaufen. Eine ursdchliche Behandlung
gegen das Dengue-Virus steht nicht zur
Verfiigung, nur die Symptome wie hohes
Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen kén-
nen gelindert werden. Allein das Vermei-
den von Miickenstichen bietet Schutz vor
einer Erkrankung.

Erndahrungszentrum
Mangelerndhrte Kinder werden in den
meisten Fdllen ambulant versorgt. Miitter
erhalten beispielsweise eine kalorien-
reiche, mit Nahrstoffen, Vitaminen und
Mineralien angereicherte Erdnusspaste,
die sie ihren Kindern iiber einen Zeitraum
von rund sechs Wochen verabreichen kon-
nen. Kranke, stark mangelerndhrte Kinder
bleiben zur intensiven Behandlung im
Erndhrungszentrum. Da mangelerndhrte
Kinder anfdlliger fiir Infektionskrank-
heiten sind, werden sie dort zum Beispiel
gegen Masern geimpft.

Generika

Sogenannte Nachahmermedikamente,
die dieselben Wirkstoffe enthalten wie
das patentgeschiitzte, aber meist teurere
Originalprdparat.

Gesundheitszentrum

Zentrum, in dem die Patienten medizinisch
untersucht werden und eine Erst- und
Grundversorgung erhalten. Herzstiick der
Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN in Fliicht-
lingslagern. Kleinere Einheiten werden als
Gesundheitsposten bezeichnet. Die Statis-
tiken der Zentren dienen gleichzeitig zur
epidemiologischen Uberwachung.

HIV/Aids

Immunschwdchekrankheit, an der welt-
weit rund 33 Millionen Menschen leiden.
Zwei Drittel aller HIV-Infizierten leben in
Afrika, stidlich der Sahara. HIV/Aids zahlt
neben Tuberkulose, Malaria, Lungenent-
ziindung und infektiosen Durchfallerkran-
kungen zu den hdufigsten Todesursachen
in drmeren Landern. Die Therapie ist zwei-
gleisig: Um die Vermehrung der Viren zu
hemmen, werden antiretrovirale Medika-
mente eingesetzt. Wenn aufgrund des ge-
schwdchten Immunsystems Krankheiten
(opportunistische Infektionen) auftreten,
werden diese gezielt behandelt.

Impfkampagne

Besteht die Gefahr einer Epidemie bei-
spielsweise durch Masern oder Meningitis,
wird die Bevolkerung in dem betroffenen
Gebiet geimpft, um eine Ansteckung
mit der Krankheit zu verhindern. Jeder
Geimpfte wird registriert und erhalt einen
Impfpass. Oft werden bei einer Kampagne
mehrere Zehntausend Menschen erreicht.

Kala Azar-Aufkldrung © Misha Friedmann

Kala Azar

Gefdhrlichste Form der Infektionskrank-
heit Leishmaniose, die durch kleine Mii-
cken (Phlebotomen) iibertragen wird. Kala
Azar greift das Immunsystem an und kann
todlich verlaufen. Betroffen sind jahrlich
500.000 Menschen, vor allem in Bangla-
desch, Brasilien, Indien, Nepal und im
Sudan; in letzter Zeit verstarkt auch in ei-
nigen Mittelmeerldndern.

Malaria

Haufigste Tropenkrankheit, die durch die
weibliche Anopheles-Miicke libertragen
wird. Nach Angaben der Weltgesundheits-
organisation (WHO) erkranken 300 bis 500
Millionen Menschen jahrlich an Malaria,
mehr als eine Million Menschen sterben
daran. ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich fiir
die Behandlung mit schnell wirksamen
und gut vertraglichen Kombinationspra-
paraten auf der Basis des Wirkstoffs Arte-
misinin (ACT) ein.

Masern

Die Krankheit zéhltin darmeren Landern bei
Kindern zu den hdufigsten Todesursachen.
Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
flihren bei Masernausbriichen flachen-
deckende Impfungen durch. Der Impfstoff
muss wahrend des Transports ununter-
brochen gekiihlt werden.

Masern-Impfung © Anna Surinyach

Meningitis

Hirnhautentziindung, die durch unter-
schiedliche Bakterien oder Viren ausge-
16st werden kann. Zu den gefdhrlichsten
Arten gehort die Meningokokken-Me-
ningitis. Stidlich der Sahara erstreckt sich
vom Senegal im Westen bis nach Athiopien
im Osten der sogenannte ,Meningitis-
Giirtel"”, in dem regelmdRig Epidemien
auftreten. Bei Ausbruch der Krankheit
flihren Teams von ARZTE OHNE GRENZEN
Impfkampagnen durch.

Mobile Klinik

Kleinste und flexibelste Form der Ge-
sundheitsversorgung. Wird vor allem in
schwach bevdlkerten oder entlegenen
Gebieten eingesetzt. Das Team fahrt mit
dem Auto, Motorrad, Fahrrad oder Boot
regelmdRig zu den Menschen, bietet me-
dizinische Untersuchungen an und gibt
Medikamente aus. Wenn maglich, bringen
sie auf dem Riickweg schwer erkrankte Pa-
tienten in ein Krankenhaus.

Opportunistische
Infektionen

Krankheiten, die aufgrund eines ge-
schwdchten Immunsystems zum Ausbruch
kommen, etwa Tuberkulose bei HIV/Aids.

Psychologische Hilfe

Hilfe zur Bewadltigung psychischer Trau-
mata, zum Beispiel nach Naturkatastro-
phen oder in Kriegsgebieten. Gesprache
werden oft in Gruppen durchgefiihrt und
von ausgebildeten Beratern begleitet. Sie
sind an die jeweiligen kulturellen und so-
zialen Bedingungen angepasst.

Resistenz

Eingeschrankte oder fehlende Sensitivitdt
von Krankheitserregern gegeniiber Medi-
kamenten, die dadurch ihre Wirksamkeit
verlieren. Resistenzen bilden sich, wenn
Medikamente nicht vorschriftsmaRig oder
liber sehr lange Zeitrdume eingenommen
werden. Multiresistente und extrem mul-
tiresistente Formen einer Erkrankung sind
besonders schwer oder gar nicht mehr be-
handelbar, zum Beispiel bei Tuberkulose.

Schlafkrankheit

Die Schlafkrankheit (Trypanosomiasis)
wird durch die Tse-Tse-Fliege ilibertra-
gen und fiihrt ohne Behandlung zum Tod.
Im Endstadium schddigen die Parasiten
(Trypanosomen) das zentrale Nervensys-
tem, was zu schweren Schlafstérungen,
zur Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus
sowie zu Verhaltensanderungen und gei-
stiger Verwirrung fiihrt.

Therapeutische
Fertignahrung
Gebrauchsfertige, sehr kalorienreiche
Nahrung mit wichtigen Zusatzstoffen wie
Vitaminen und Mineralien zur Behandlung
mangelerndhrter Kinder. Da man die Fer-
tignahrung im Gegensatz zu Spezialmilch
oder Brei nicht zubereiten muss, kénnen
auch schwer mangelerndhrte Kinder am-
bulant behandelt werden.

Tuberkulose

Rund acht Millionen Menschen erkranken
jahrlich an Tuberkulose, vor allem in dr-
meren Landern. Die Krankheit betrifft vor
allem die Lunge, mitunter aber auch an-
dere Organe wie Nieren, Hirnhdute oder
Lymphknoten. Tuberkulose ist haufig eine
opportunistische Infektion bei HIV/Aids.
Eine effektive Behandlung ist moglich,
aber langwierig und aufwandig. Zuneh-
mend wird die multiresistente (MDR-TB)
sowie die extrem multiresistente Form
(XDR-TB) der Tuberkulose diagnostiziert.
In diesem Fall sind die Krankheitserreger
gegen die meisten Medikamente resistent,
und die Patienten miissen 18 bis 24 Mo-
nate lang taglich rund 20 Tabletten mit
starken Nebenwirkungen einnehmen. Die
Behandlung der extrem multiresistenten
Form der Tuberkulose (XDR-TB) ist prak-
tisch unmaglich.

Trinkwasser

Sauberes Trinkwasser ist eine Vorausset-
zung zum Uberleben und zur Vermeidung
von Krankheiten. Mitarbeiter bohren
Brunnen, organisieren Wassertransporte
oder pumpen Flusswasser ab und ent-
keimen es, meist mit Chlor. Mindestens
flinf Liter pro Tag braucht ein Mensch im
Fliichtlingslager zum Uberleben, Ziel sind
jedoch mindestens 20 Liter zum Trinken,
Waschen und Kochen.

Trinkwasser © Sven Torfinn
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FINANZIELLER UBERBLICK

Die Einnahmen der deutschen Sektion von ARZTE OHNE GRENZEN steigen im Jahr 2008 gegeniiber dem
Vorjahr um 9,6 Millionen Euro auf 44,1 Millionen Euro. Dieser Zuwachs um 28 Prozent liegt vor allem
daran, dass wir mehr neue Spender gewinnen konnten, und an Spenden, die im Zusammenhang mit
dem Wirbelsturm Nargis in Myanmar (Birma) im Mai 2008 eingehen. Auch die 6ffentlichen Fordermittel
erhohen sich und liegen bei 3,3 Millionen Euro. Insgesamt ist das Ergebnis als sehr positiv zu bewerten.

WO KOMMT DAS GELD HER?

Die Einnahmen aus privaten Spenden und offentlichen Mitteln sowie aus sonstigen Einnahmen liegen im Jahr 2008 bei 44,1 Millionen
Euro. Die privaten Spenden steigen im Vergleich zum Vorjahr um 6,8 Millionen Euro. Die 6ffentlichen Férdermittel erhéhen sich um rund
2,4 Millionen Euro. Nur die sonstigen Ertrage sind mit 5,8 Millionen Euro dhnlich hoch wie im Jahr 2007.

PRIVATE SPENDEN
Zu den privaten Spenden zdhlen alle Spenden von Privatpersonen Einnahmen

sowie die Zuwendungen aus Stiftungen und Firmenspenden. Der . 2008 . . 2007 .
Anteil der privaten Spenden an den Gesamteinnahmen liegtim Jahr Mio EUR % Mio EUR %
2008 mit 35 Millionen Euro bei knapp 80 Prozent. Vor allem die Zahl  private Spenden 35,0 79,3 28,2 81,7
der Neuspenc!er und derSpenqer, die ARZTE OHITIE GREI.\IZEN in dgr Gffentliche Fordermittel 33 7.5 0,9 2.6
Vergangenheit schon unterstiitzt hatten und jetzt wieder aktiv

Sonstige Ertrdge 5.8 13,2 54 15,7

geworden sind, steigt. Rund 1,4 Millionen Euro an privaten Spenden
erhilt die Organisation fiir die Opfer des Wirbelsturms Nargis in _Summe Ertrdge 4u,1  100,0 34,5 100,0
Myanmar (Birma) und des Erdbebens in China. Der Anteil der Spen-
den ohne Zweckbindung liegt bei knapp 95 Prozent. Das erlaubt
einen schnellen und flexiblen Einsatz der Mittel, auch fiir Menschen

in vergessenen Krisen. Einnahmen-Entwicklung 2004-2008 B Sentliche Fordermitte
. .. Private Spenden Tsunami
OFFENTLICHE FORDERMITTEL Private Spenden
Im Jahr 2008 erhilt ARZTE OHNE GRENZEN 3,3 Millionen Euro Forder- Mi“gg Sonstige Ertrige

mittel vom Auswadrtigen Amt fiir Nothilfeprojekte in Afrika und Asien.
Die Mittel flieRen liberwiegend in die Gesundheitsversorgung von 60

Menschen in Konflikt- und Krisengebieten wie dem Sudan, dem 50

Tschad, der D.R. Kongo, d.t.ar Zentralafrikanischen Republik und - f—
Nigeria. AuRerdem wird in Athiopien ein Erndhrungsprojekt unter- — —

70

- 30
stiitzt, in Myanmar (Birma) die Hilfe fiir die Uberlebenden nach dem 20
Wirbelsturm Nargis mitfinanziert, und in Simbabwe werden Mittel 10
fiir die Bekdmpfung von Cholera bereitgestellt. 0

2004 2005 2006 2007 2008

SONSTIGE ERTRAGE
Zu den sonstigen Ertragen (5,8 Millionen Euro) zdhlen vor allem Einnahmen aus BuRgeldern, Erbschaften, Zinsen, Mitgliedsbeitragen,
Firmen-Kooperationen und Kostenerstattungen. Sie steigen im Vorjahresvergleich um 0,4 Millionen Euro.

WO GEHT DAS GELD HIN?

Im Jahr2008 werden insgesamt 44,3 Millionen Euro fiir die Projekte Ausgaben 2008 2007
des internationalen Netzwerks, Témoignage*, Verwaltung, Wer- MioEUR % Mio EUR %
bung und allgemeine Offentlichkeitsarbeit verwendet. Damit lie- Projekte** 35,5 80,3 38,4 84,2

gen die Ausgaben nurum 0,2 Millionen Euro iiber den Einnahmen.
Das Ziel, ein ausgeglichenes Ergebnis zu erzielen, wird erreicht. Im
Gegensatz zu den Vorjahren war beschlossen worden, keine wei-
teren Riicklagen mehr aufzubrauchen. Die Ausgaben fallen daher

Témoignage * 1,2 2,7 1,2 2,6
Summe Satzungsaufwendungen 36,7 83,0 39,6 86,8

- ; . ’ ) Spendenverwaltung und -werbung 5,9 13,2 4,1 8,9
trotz der hoheren Einnahmen geringer aus als im Jahr2007, in dem Allgemeine Verwaltung/
noch Riicklagen aus den Vorjahren abgebaut wurden. Allgemeine Offentlichkeitsarbeit 1,7 3,8 2,0 43
. . Summe Aufwendungen 44,3 100,0 45,7 100,0
Unterstiitzung nach Kontinenten
Afrika 63,5%, Asien 25,6%, Lateinamerika 5,7%, Europa 5,2% Verinderung Riicklagen -0,2 -11,2

*Témoignage: Das Berichten Uber die Situation in den Projekten gehdrt zu den satzungsgemdBen Aufgaben.
** Projekte: Hierunter werden direkte Projektkosten, Projektbetreuung sowie Aufwendungen fiir deutsche Projektmitarbeiter ausgewiesen.
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AUSGABEN FUR PROJEKTARBEIT

Insgesamt werden 36,7 Millionen Euro fiir satzungsgemale Zwecke
ausgegeben. Das sind 83 Prozent aller Ausgaben im Jahr 2008. Der
groRte Teil der Mittel (35,5 Millionen Euro) flieRt in die medizi-
nische Nothilfe in den Projekten. Dazu gehort auch die Forderung
und Implementierung von neuen und bezahlbaren Medikamenten.
Die groRten Summen von 1,5 Millionen Euro bis vier Millionen Euro
gehen in Lander mit lang anhaltenden Konflikten wie die D.R.
Kongo, den Sudan, Myanmar (Birma) oder Somalia (siehe neben-
stehende Grafik). 1,2 Millionen Euro werden fiir Témoignage* auf-
gewendet.

AUSGABEN FUR ALLGEMEINE VERWALTUNG

UND ALLGEMEINE OFFENTLICHKEITSARBEIT

Im Jahr 2008 betrdgt der Anteil der Ausgaben fiir die allgemei-
ne Verwaltung/allgemeine Offentlichkeitsarbeit im Berliner und
Bonner Biiro an den Gesamtausgaben 3,8 Prozent. Die Ausgaben
liegen bei 1,7 Millionen Euro und sinken damit im Vergleich zum
Vorjahr um 0,3 Millionen Euro. Es handelt sich dabei unter ande-
rem um die Kosten fiir die Personal- und Finanzverwaltung, den
Vorstand, die Geschaftsfiihrung, Teile des Internetauftritts und das
Sekretariat. Dazu gehdren auch die anteiligen Kosten fiir das inter-
nationale Biiro des Netzwerks von ARZTE OHNE GRENZEN in Genf.

AUSGABEN FUR SPENDENWERBUNG

UND SPENDENVERWALTUNG

13,2 Prozent der gesamten Ausgaben werden im Jahr 2008 fiir den
Bereich Spendenwerbung und -verwaltung aufgewendet. Zur
Spendenverwaltung gehdren die Betreuung der Spender und die
Verwaltung der Spendendaten. Zur Spendenwerbung zahlen zum
Beispiel Mailingaktionen, Standwerbung auf der StraBe, der TV-
Spot, Anzeigen sowie das Spendermagazin Akut.

Damit steigt der Anteil der Ausgaben fiir diesen Bereich im Vergleich
zum Jahr 2007 um etwa vier Prozentpunkte. Das liegt vor allem
daran, dass angesichts der beginnenden Wirtschaftskrise die Aus-
gaben fiir Werbung und Spenderkommunikation erhdht werden.
Nur durch eine stirkere Prasenz in der Offentlichkeit kann das anvi-
sierte Spendenergebnis erzielt und damit der Beitrag fiir die Nothil-
feprojekte des internationalen Netzwerks im geplanten Umfang fiir
das Jahr 2009 geleistet werden. Die Kosten fiir Werbung bleiben
dabei relativ gesehen gering, da ARZTE OHNE GRENZEN zahlreiche
Freianzeigen und Sozialrabatte erhdlt, die die Preise um bis zu 80
Prozent ermaRBigen.

Ausgaben- und Einnahmenvergleich im Bereich Fundraising
Die Einnahmen an privaten Spenden und Zuwendungen im Bereich
Fundraising betragen im Jahr 2008 insgesamt 38,1 Millionen Euro
(2007: 31,1 Millionen Euro), die Ausgaben 5,9 Millionen Euro (2007:
4,1 Millionen Euro). Fiir jeden eingenommenen Euro werden damit
gut15 Cent fiir Spendenwerbung und -verwaltung ausgegeben.

Ausgaben und Einnahmen nach Spendergruppen

Beziiglich Werbung, Spenderbetreuung und Spendenverwaltung
unterscheidet ARZTE OHNE GRENZEN zwischen Hausspendern, die
ARZTE OHNE GRENZEN dauerhaft unterstiitzen, Neuspendern und
sonstigen Fundraising-Einnahmen. Fiir eine stabile Spendenbasis
ist ein Mix aus allen drei Bereichen wichtig.

Unterstiitzung nach Projektldndern (1,5 Mio EUR und mehr)

4.000.000 EUR
3.820.000 EUR
2.700.000 EUR
2.452.922 EUR

Sudan

Demokratische Republik Kongo
Somalia

Myanmar (Birma)

Tschad 1.700.000 EUR
Pakistan 1.551.000 EUR
Athiopien 1.500.000 EUR
Ausgaben

Internationales Biiro in Genf (0,3 Mio EUR)

Rechnungs- und Finanzwesen, Controlling,
Audit (0,4 Mio EUR)

Weitere
(7,6 Mio EUR)

Projekte

(35,5 Mio EUR) Geschdftsfiihrung, Vorstand,

Mitgliederbetreuung (0,4 Mio EUR)
[—— Sonstiges (0,6 Mio EUR)

L Hausspenderbetreuung (1,3 Mio EUR)
—— Neuspendergewinnung ( 3,9 Mio EUR)

j Sonstige Fundraisingausgaben
(0,7 Mio EUR)

Témoignage* (1,2 Mio EUR)

Die Hausspender unterstiitzen ARZTE OHNE GRENZEN im Jahr 2008
mit 23,8 Millionen Euro. Das sind 4,2 Millionen Euro mehr als im
Jahr 2007. Die Ausgaben steigen von 1,1 Millionen Euro (2007) auf
1,3 Millionen Euro im Jahr 2008. Sie beinhalten unter anderen
Kosten fiir sogenannte Reaktivierungsmailings (380.000 Euro) und
das Spendermagazin Akut (440.000 Euro), das viermal im Jahr
erscheint. Die Gesamtkosten dieser beiden Produkte liegen bei 1,1
Millionen Euro. Ein Viertel dieser Ausgaben (0,3 Millionen Euro)
wird dem Bereich Témoignage* zugerechnet.

Um neue Spender zu gewinnen, werden im Jahr2008 3,9 Millionen
Euro fiir WerbemaRnahmen wie Anzeigen, einen TV-Spot und Cold-
mailings ausgegeben. Das sind 1,2 Millionen Euro mehr als im Vor-
jahr. Damit kann eine erh6hte Prasenz von ARZTE OHNE GRENZEN in
der Offentlichkeit erreicht werden. Auch die Einnahmen steigen im
gleichen Zeitraum von 7,1 Millionen Euro auf 9,4 Millionen Euro. Die
verhdltnismdRig hohe Investition in diesem Bereich ist wichtig, um
neue Spender fiir die Arbeit von ARZTE OHNE GRENZEN zu gewinnen,
die auch langfristig die Projektarbeit garantieren.

Fundraising- Fundraising-
Einnahmen Mio EUR Ausgaben Mio EUR
2008 2007 2008 2007
Hausspenderbetreuung 23,8 19,6 13 1,1
Neuspendergewinnung 94 7,1 39 2,7
Sonstige Fundraising-
Einnahmen L9 4Lnh 0,7 0,3

Unter sonstige Fundraising-Einnahmen sind Einnahmen aus Ko-
operationen, Benefizaktionen, Stiftungen und Zinsen sowie BuRR-
gelder und Erbschaften zusammengefasst. Diese Einnahmen stei-
gen im Vergleich zum Vorjahr um 0,5 Millionen Euro und liegen bei
4,9 Millionen Euro. Die Ausgaben steigen um 0,4 Millionen Euro.
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JAHRESABSCHLUSS 2008

MEDECINS SANS FRONTIERES — ARZTE OHNE GRENZEN Deutsche Sektion (MSF) e.V., Berlin

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2008

AKTIVA 31.12.2008 31.12.2007 PASSIVA 31.12.2008 31.12.2007
EUR EUR EUR EUR
A. Anlagevermogen A. Riicklagen
|. Immaterielle Vermdgensgegenstande . Projektriicklage
1. Software 151.416,59 216.916,54 Vortrag zum 1. Januar 0,00 0,00
2. Geleistete Anzahlungen 47.985,56 0,00 Entnahmen 0,00 0,00
199.402,15 216.916,54 Einstellungen 0,00 0,00
II. Sachanlagen Stand am 31. Dezember 0,00 0,00
Biiro- und Geschdftsausstattung 127.419,10 139.466,99 -
II. Freie Riicklage
Vortrag zum 1. Januar 6.603.685,54 11.026.758,05
326.821,25 356.383,53 Entnahmen -221.592,61 -4.423.072,51
B. Umlaufvermdgen Einstellungen 0,00 0,00
I. Forderungen und sonstige Stand am 31. Dezember 6.382.092,93 6.603.685,54
Vermogensgegenstande .
1. Forderungen gegen andere MSF-Biiros 928.105,27 734.246,81 L Ru\clklz:ge it Er{)sihaften 0.00 6.811.522 60
2. Forderungen aus Erbschaften 177.348,88 5.788,10 EO; raﬁ Lol Eac EL N 0'00 —6.811.522'60
3. {ibrige Forderungen 270.251,05 54.933,89 ntnahmen ; L9
Einstellungen 0,00 0,00
1.375.705,20 794.968,80
Il. Wertpapiere Stand am 31. Dezember 0,00 0,00
Sonstige Wertpapiere 346,89 0,00 6.382.092,93 6.603.685,54
B. Sonderposten fiir noch nicht
Ill. Kassenbestand und Guthaben aufwandswirksam verwendete Spenden 142.681,00 0,00
bei Kreditinstituten 9.796.371,30 6.194.442,10 .
C. Riickstellungen
11.172.623,39 6.989.410,90 Sonstige Riickstellungen 520.600,00 324.000,00
D. Verbindlichkeiten
C. Rechnungsabgrenzungsposten 68.566,98 48.719,07 1. Verbindlichkeiten aus noch nicht
verwendeten zweckgebundenen Spenden 0,00 0,00
2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 439.993,02 418.240,33
3. Verbindlichkeiten gegeniiber anderen MSF-Biiros ~ 3.856.060,63 8.871,38
L. Sonstige Verbindlichkeiten 226.384,04 37.092,99
4.522.437,69 464.204,70
E. Rechnungsabgrenzungsposten 0,00 2.623,26
11.567.811,62 7.394.513,50 11.567.811,62 7.394.513,50

ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2008

BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSGRUNDSATZE

Der Jahresabschluss des Vereins ist unter
Beachtung der Grundsdtze ordnungs-
maRiger Buchfiihrung und in entspre-
chender Anwendung der Vorschriften
der §§ 242 bis 256 und §§ 264 bis 288 des
Handelsgesetzbuches, unter Beriicksich-
tigung der Empfehlungen des Deutschen
Zentralinstituts fiir soziale Fragen/pzi,
sowie — soweit nach deutschem Recht
maoglich — gemdR den Regelungen fiir die
Aufstellung des gemeinsamen internati-
onalenJahresabschlusses des Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN (MSF Generally
Accepted Accounting Principles, kurz:
«MSF-GAAP") aufgestellt worden.

Die immateriellen Vermdgensgegen-
stinde des Anlagevermdgens werden,
soweit sie gegen Entgelt erworben wur-
den, zu Anschaffungskosten aktiviert. Die
planmaRige Abschreibung erfolgt linear
unter Zugrundelegung einer Nutzungs-
dauer von drei Jahren.

Die Sachanlagen sind zu Anschaffungs-
kosten abziiglich Abschreibungen bewer-
tet. Die planmdRigen Abschreibungen
erfolgen linear unter Zugrundelegung der
betriebsgewdhnlichen Nutzungsdauer.
Entsprechend den MSF-GAAP betragt
die betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer
der Biiroeinrichtung fiinf Jahre. Gering-
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wertige Vermdgensgegenstande, deren
Anschaffungskosten ohne Umsatzsteuer
EUR 150,00 nicht liberschreiten und die
zu einer selbststandigen Nutzung fahig
sind, werden im Jahr der Anschaffung
sofort als Betriebsausgaben abgezogen.
Betragen die Anschaffungs- und Herstel-
lungskosten ohne Umsatzsteuer mehr als
EUR150,00, aber hdchstens EUR1.000,00,
wird ein jahrgangsbezogener Sammelpo-
sten gebildet. Dieser Sammelposten wird
im Geschaftsjahr der Bildung und in den
folgenden vier Jahren jeweils mit einem
Fiinftel ergebnismindernd aufgeldst.

Die Forderungen und sonstigen Ver-
mogensgegenstande sind grundsatzlich
zum Nominalwert angesetzt.

Erbschaften werden aktiviert, sofern zum
Bilanzstichtag ein rechtlicher Anspruch
vorliegt und die Forderung aus der ent-
sprechenden Erbschaft bis zum Zeitpunkt
der Aufstellung des Jahresabschlusses be-
glichen wurde. Fiir Erbschaften, die noch
nicht vereinnahmt wurden und deren
Wert damit bis zur Aufstellung des Jah-
resabschlusses noch nicht eindeutig fest-
stand, wurde jeweils ein Erinnerungswert
von EUR 1,00 eingestellt.

Die sonstigen Wertpapiere sind zu dem
niedrigeren Wert aus den Anschaffungs-

kosten und dem beizulegenden Wert
zum Bilanzstichtag angesetzt.

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

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

Die freie Riicklage wurde aus erwirt-
schafteten Uberschiissen der Vorjahre
gebildet.

Erbschaften und Vermdchtnisse wer-
den, sofern sie keiner sonstigen Zweck-
bindung unterliegen und zum Bilanz-
stichtag noch nicht verwendet wurden,
der entsprechenden Riicklage zugefiihrt.

Freie Riicklage und Riicklage aus Erb-
schaften dienen dazu, Projektfinanzie-
rungen in einem begrenzten Umfang
auch liber ein Jahr hinaus sicherzustellen
und voriibergehende Einnahmeschwan-
kungen auszugleichen.

In den Sonderposten fiir noch nicht
aufwandswirksam verwendete Spenden
werden Spenden ohne Riickzahlungsver-
pflichtung ausgewiesen, die zum Bilanz-
stichtag noch nicht verwendet wurden.

Die Riickstellungen sind in Hohe ihrer

voraussichtlichen Inanspruchnahme an-
gesetzt und tragen den erkennbaren Ri-
siken und ungewissen Verbindlichkeiten
Rechnung.

Die Verbindlichkeiten sind zu ihrem
Riickzahlungsbetrag angesetzt und samt-
lich innerhalb eines Jahres fallig.

Unter den Verbindlichkeiten aus noch
nicht verwendeten zweckgebundenen
Spenden werden Einzelspenden aus-
gewiesen, die zum Bilanzstichtag noch
nicht entsprechend der Zweckbindung
ausgegeben worden sind.

Zweckgebundene private Spenden und
Zuwendungen werden zum Zeitpunkt der
Mittelverwendung im Regelfall pauschal
mit 10 % Verwaltungs- und Werbeaus-
gaben belastet, um sicherzustellen, dass
diese Kosten nicht ausschlieBlich aus
freien Spenden finanziert werden.

Sachspenden werden zu dem am Tag
der Spende beizulegenden Zeitwert be-
wertet.

Wahrungsumrechnungen sind bei
den Bilanzposten zum Transaktionskurs
bzw. bei Forderungen zum niedrigeren
und bei Verbindlichkeiten zum héheren
Stichtagskurs, bei Ertrdgen und Aufwen-
dungen zum jeweils aktuellen Tageskurs
vorgenommen worden.



ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Die Entwicklung des Anlagevermogens
ist im Anlagenspiegel auf Seite 35 darge-
stellt.

Die Forderungen gegen andere MSF-
Biiros resultieren im Wesentlichen aus
der Weiterbelastung von Personalkosten.

Die Forderungen aus Erbschaften zum
31. Dezember 2008 von TEUR 177 betreffen
Erbschaftsanspriiche, die bis zur Aufstel-
lung des Jahresabschlusses auf den Kon-
ten des Vereins gutgeschrieben wurden.

Die iibrigen Forderungen enthalten im
Wesentlichen Anspriiche aus Flugmeilen
aus einem Miles and More-Programm
(TEUR 143), Forderungen gegen die ARZTE
OHNE GRENZEN Stiftung (vormals Wali-
Nawaz-Stiftung), Miinchen, aus Projekt-
mitteln (TEUR 40) sowie aus anrechen-
barer Kapitalertragsteuer (TEUR 36).

Alle Forderungen und sonstigen Ver-
mogensgegenstande sind wie im Vorjahr
innerhalb eines Jahres fallig.

Der aktive Rechnungsabgrenzungs-
posten beinhaltet TEUR 43 Vorauszah-
lungen, TEUR 20 abgegrenzte Aufwen-
dungen fiir Jahresabonnements im
Bereich des offentlichen Personennah-
verkehrs sowie TEUR 6 Beitragsanteile fiir
Versicherungen fiir 2009.

Die Entwicklung der Riicklagen im Jahr
2008 ist aus der Bilanz ersichtlich.

Die in 2008 ertragswirksam eingegan-
genen Spenden wurden im Geschaftsjahr
komplett zeitnah verwendet. Eine Ein-
stellung in die Projektriicklage war nicht
erforderlich.

Die vereinnahmten Erbschaften wurden
in 2008 vollstandig satzungskonform fiir
Nothilfeprojekte verwendet. Eine Ein-
stellung in die Riicklage aus Erbschaften
war deshalb nicht erforderlich.

Der Sonderposten fiir noch nicht auf-
wandswirksam verwendete Spenden
enthdlt zum Bilanzstichtag noch nicht
verbrauchte iibertragene Flugmeilen aus
einem Miles and More-Programm.

Die sonstigen Riickstellungen betref-
fen u. a. Riickstellungen fiir ausstehende
Rechnungen (TEUR 149), Urlaubsriickstel-
lungen (TEUR 126), Versicherungsbeitrage
fiir Projektmitarbeiter (TEUR 108), die
Schwerbeschadigtenausgleichsabgabe
(TEUR 21) sowie Jahresabschlusskosten
einschlieBlich Priifung nach MSF-GAAP
(TEUR 18).

Die Verbindlichkeiten gegeniiber
anderen MsF-Biiros betreffen im We-
sentlichen Projektaufwendungen und
Weiterberechnungen von Kosten, die
Anfang 2009 bezahlt wurden.

Unter den sonstigen Verbindlichkeiten
werden im Wesentlichen Verbindlich-

keiten aus noch nicht verbrauchten
Zuwendungen des Auswadrtigen Amtes
flir ein gefordertes Projekt ausgewiesen
(TEUR 205).

Die Verbindlichkeiten im Rahmen der
sozialen Sicherheit betragen TEUR ©
(Vorjahr TEUR 7).

Es bestehen wirtschaftlich maRgeb-
liche, langfristige Verpflichtungen aus
dem Mietvertrag flir das Biiro in Berlin.
Der Vertrag endet zum 31. Juli 2010, die
kiinftige jahrliche Verpflichtung betragt
derzeit TEUR 261.

Aus einem bereits in 2008 abgeschlos-
senen Projektvertrag mit der MSF-Sektion
in der Schweiz fiir die Jahre 2008 und
2009 sind fiir das Jahr 2009 Projektauf-
wendungen von TEUR 350 zu leisten.

Dariiber hinaus bestehen de facto
langfristige Verpflichtungen im Rah-
men des internationalen Netzwerks von
ARZTE OHNE GRENZEN, wie der Beitrag
zum internationalen Biiro in Genf sowie
zur Medikamentenkampagne und der
Forschungsinitiative , Drugs for Neg-
lected Diseases Initiative (DNDi)”. Die
hierfiir entstehenden Kosten werden
im Verhadltnis der privaten Spenden-
einnahmen auf die einzelnen Sekti-
onen umgelegt. Im Jahr 2008 betrug der
Kostenanteil der deutschen Sektion

von ARZTE OHNE GRENZEN insgesamt
TEUR 837 (davon fiir das internationale
Biiro in Genf TEUR 324).

Ferner wird ein internationaler Fonds
des Netzwerkes von ARZTE OHNE GREN-
ZEN mitfinanziert. Ziel des Fonds ist es,
besonders innovative Ansdtze bei der
Umsetzung von Projekten zu fordern. Im
Jahr 2008 betrug der Anteil der deut-
schen Sektion fiir den internationalen
Fonds TEUR 244. Die Aufwendungen fiir
die unterstiitzten Projekte werden im
Verhaltnis der Projektaufwendungen auf
die einzelnen Sektionen umgelegt.

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG FUR 2008

2008 2007
1. Spenden und Zuwendungen EUR EUR
a) Spenden 34.996.692,02  28.223.645,28
b) BuBgelder 886.664,96 905.773,84
¢) Mitgliedsbeitrige 7.526,24 7.455,38
d) Erbschaften 1.470.829,74 1.453.561,80
e) Zuwendungen aus Gffentlichen Mitteln 3.335.063,00 850.000,00
40.696.775,96 31.440.436,30
2. Sonstige betriebliche Ertrige 2.975.699,97 2.565.990,74
3. Projektaufwand
Projektaufwendungen fiir internationale Projekte -31.737.806,17 -35.064.901,00
L. Personalaufwand
a) Gehdlter -4.525.326,711  -4.168.787,37
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fiir
Altersversorgung und fiir Unterstiitzung -926.200,66 -815.372,90
davon fiir Altersversorgung EUR 43.899,11
(Vorjahr: EUR 43.810,34)
-5.451.527,37  -4.984.160,27
5. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgens-
gegenstande des Anlagevermdgens
und Sachanlagen -179.607,11 -172.343,46
6. Sonstige betriebliche Aufwendungen -6.953.828,61 -5.480.491,89
7. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 428.700,72 460.874 47
8. Jahresfehlbetrag -221.592,61 -11.234.595,11
9. Entnahmen aus der Projektriicklage 0,00 0,00
10. Entnahmen aus der Riicklage aus Erbschaften 0,00 6.811.522,60
11.Entnahmen aus der Freien Riicklage 221.592,61 4.423.072,51
12.Einstellungen in die Freie Riicklage 0,00 0,00
13. Einstellungen in die Riicklage aus Erbschaften 0,00 0,00
14. Bilanzergebnis 0,00 0,00

ERLAUTERUNGEN ZUR GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

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

Zur weiteren Erlduterung der Gewinn-
und Verlustrechnung werden die Ertrage
und Aufwendungen nach Sparten und
Funktionen dargestellt (Seite 37). Basis
hierfiir bildet die steuerliche Untergliede-
rung gemaR Abgabenordnung sowie die
Gliederung gemdR MSF-GAAP.

Die Spenden und Zuwendungen in
H6he von TEUR 40.697 resultieren aus
zweckgebundenen und ungebundenen
Spenden, BuBgeldern, Mitgliedsbeitra-
gen, Erbschaften und Zuwendungen aus
offentlichen Mitteln. Davon entfallen TEUR
1.815 (Vorjahr TEUR 812) auf private zweck-
gebundene Spenden und Zuwendungen
abziiglich der anteiligen Verwaltungskos-
ten sowie TEUR 3.335 auf Zuwendungen
aus offentlichen Mitteln.

2008 wurden offentliche Fordermittel
des Auswadrtigen Amtes beantragt und
bewilligt. Insgesamt wurden vom Auswar-
tigen Amt Mittel in Hohe von TEUR 3.540
fiir neun Projekte in acht Ldndern (siehe
Ubersicht zu den Projektaufwendungen)
bewilligt. Fiir eine Projektforderung in
Simbabwe lief der Bewilligungszeitraum
des Auswartigen Amtes liber den Bilanz-
stichtag hinaus bis zum 28. Februar 2009.
Das Auswadrtige Amt hat fiir das Projekt ins-
gesamt einen Betrag von TEUR 240 zur Ver-
fligung gestellt und bereits im Jahr 2008
iberwiesen. Im Jahr 2008 wurde hiervon
ein Betrag von TEUR 35 verbraucht und
handelsrechtlich als Ertrag vereinnahmt.
Der Restbetrag von TEUR 205 wurde zum
31. Dezember 2008 als sonstige Verbind-

lichkeit ausgewiesen und wird in 2009
verbraucht.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage re-
sultieren im Wesentlichen aus der Vermo-
gensverwaltung (TEUR 307; Vorjahr TEUR
24,8) und Ertragen des ideellen Bereiches
(TEUR 2.668; Vorjahr TEUR 2.316).

Die Ertrdge des ideellen Bereiches sind
im Wesentlichen auf die Erstattung von
Personalkosten durch andere Sektionen
von ARZTE OHNE GRENZEN zuriickzufiihren.
Zur Erreichung des Satzungszwecks werden
Freiwillige aus Deutschland rekrutiert —
zur Ubernahme von medizinischen oder
logistischen und administrativen Aufga-
ben in den Projekten des internationalen
Netzwerks.

In den sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen sind periodenfremde Aufwen-
dungen in Hohe von TEUR 118 enthalten,
die das Jahr 2007 betreffen.

Fiir die Projektaufwendungen wurden
im Berichtsjahr Vertrége iiber die Finan-
zierung mit anderen Sektionen von ARZTE
OHNE GRENZEN geschlossen. Diese Vertrage
betreffen in der Regel die anteilige Finan-
zierung aller Projekte der Sektionen in den
betreffenden Landern.

Die Projektaufwendungen verteilen sich
im Geschiftsjahr2008 aufdie in der Uber-
sicht auf Seite 34 dargestellten Lander.
Neben der Gesamtsumme der Projektauf-
wendungen werden jeweils die verwen-
deten freien und zweckgebundenen Mittel
angegeben.

Im Jahr 2008 erhielt die deutsche Sek-
tion von ARZTE OHNE GRENZEN zweckge-
bundene Spenden und Zuwendungen von
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PROJEKTAUFWENDUNGEN

AFRIKA
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Athiopien
Burundi
Demokratische Republik Kongo
Elfenbeinkiiste
Kenia

Liberia

Malawi
Marokko
Mosambik
Niger

Nigeria
Republik Kongo
Sierra Leone
Simbabwe
Somalia
Stidafrika
Sudan
Swasiland
Tschad

Uganda
Zentralafrikanische Republik

ASIEN

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Bangladesch
China

Indien

Indonesien

Irak

Kambodscha
Libanon

Myanmar (Birma)
Nepal

Pakistan
Paldstinensische Autonomiegebiete
Papua-Neuguinea
Philippinen
Thailand
Turkmenistan
Usbekistan

LATEINAMERIKA

38
39
40
41
42

Brasilien
Guatemala
Haiti
Kolumbien
Peru

EUROPA

43
L
L5

Italien (Lampedusa)

Republik Moldau

Russische Foderation

- Tschetschenien/Inguschetien

SONSTIGE

46 Drugs for Neglected Diseases Initiative (DNDi)

L7
L8

Internationaler Fonds
Medikamentenkampagne

Summe

Freie Mittel

EUR

958.994,90
460,00
3.200.707,16
198.596,00
97.832,26
401,50
431,50
853,62
677.922,30
1.223.904,90
698.590,87
300.000,00
275,50
949.994 86
2.690.108,10
1.245,66
3.057.595,20
206.000,00
1.185.443,78
1.268,00
696.166,00

196.125,50
8.184,15
674.047,60
280,00
1.328.507,69
442,20
99.910,00
1.138.689,45
498.308,00
1.543.152,59
1.462,10
100.000,00
820,00
977,50
298.536,10
458.614,21

905,50
821,00
927.074,09
798.218,00
12.761,89

717,50
199.730,00

1.397.952,50

328.656,92
243.642,00
182.618,75

26.587.947,35

Iweckgebundene
Mittel
EUR

541.005,10
540,00
619.292,84
1.404,00
2.167,74
598,50
3.568,50
1.146,38
2.077,70
3.095,10
201.409,13
0,00
724,50
85.068,14
9.891,90
3.754,34
942.14,04,80
0,00
514.556,22
7.732,00
603.834,00

3.874,50
171.815,85
25.952,40
720,00
2.492,31
2.557,80
90,00
1.314.232,55
1.692,00
7.847,41
4.537,90
0,00
180,00
22,50
1.463,90
41.385,79

94,50
1.179,00
12.925,91
1.782,00
5.238,11

1.282,50
270,00

2.047,50

45,00
0,00
1.858,50

5.149.858,82

Summe

EUR

1.500.000,00
1.000,00
3.820.000,00
200.000,00
100.000,00
1.000,00
4.000,00
2.000,00
680.000,00
1.227.000,00
900.000,00
300.000,00
1.000,00
1.035.063,00
2.700.000,00
5.000,00
4.000.000,00
206.000,00
1.700.000,00
9.000,00
1.300.000,00

200.000,00
180.000,00
700.000,00
1.000,00
1.331.000,00
3.000,00
100.000,00
2.452.922,00
500.000,00
1.551.000,00
6.000,00
100.000,00
1.000,00
1.000,00
300.000,00
500.000,00

1.000,00
2.000,00
940.000,00
800.000,00
18.000,00

2.000,00
200.000,00

1.400.000,00

328.701,92
243.642,00
184.477,25

31.737.806,17
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Offentliche Fordermittel

In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:

1* EUR 500.000,00 6ffentliche Mittel des Auswadrtigen Amtes
3 EUR 500.000,00 offentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes

11 EUR 200.000,00 &ffentliche Mittel des Auswadrtigen Amtes

14 EUR 35.063,00 offentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes

17 EUR 750.000,00 offentliche Mittel des Auswadrtigen Amtes

19 EUR 500.000,00 &ffentliche Mittel des Auswdrtigen Amtes

21 EUR 600.000,00 offentliche Mittel des Auswadrtigen Amtes

29 EUR 250.000,00 offentliche Mittel des Auswartigen Amtes

Zweckprazisierungen
In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:
3 EUR 90,00 Ruanda-Zaire
L EUR 81,00 Westafrika
16 EUR 428,40 siidliches Afrika
17 EUR 109.236,60 Afrika
23 EUR 75.729,41 Myanmar/China
29 EUR 75.729,41 Myanmar/China; EUR 4.354,20 Asien;
EUR 228,60 Seebeben; EUR 1.288,51 Seebeben und andere
31 EUR 45,00 Afghanistan und andere
39 EUR 882,00 Mittelamerika
41 EUR 315,00 Siidamerika

=

ay

Zweckumwidmungen

(bei Zweckbindungen fiir Lander, in denen wir nicht tétig sind oder in
denen die Projekte ausfinanziert waren, hierzu verweisen wir auf unsere
Ausfiihrungen zu den Projektaufwendungen auf Seite 35)
In den zweckgebundenen Mitteln sind enthalten:

3 EUR 321,08 Ruanda

L EUR1.323,00 Angola

EUR 135,00 Tansania

EUR 108,00 Algerien

EUR 180,00 Madagaskar

EUR 180,00 Mali; EUR 9,00 Burkina Faso

14 EUR 108,00 Sambia

23 EUR 55,19 Nordkorea

24 EUR 567,00 Sri Lanka; EUR 90,00 Tibet

31 EUR 796,64 Afghanistan

37 EUR 188,29 Armenien; EUR 180,00 Tiirkei

L0 EUR 450,00 Flut Mexico 03.11.2007

41 EUR 9,00 Bolivien

43 EUR 450,00 Migranten Lesbos

4L EUR 270,00 Russland/Moskau

45 EUR 4,50 Rumdnien

O 0w

—_
o

= o

* Die Ziffern beziehen sich auf die Nummerierung in der tabellarischen

Ubersicht zu den Projektaufwendungen und geben an, welchem Land
die Spende zugerechnet wird.



privaten und offentlichen Gebern in Hohe
von TEUR 5.150, das entspricht 16,2 % der
gesamten Projektaufwendungen und
12,6 % der gesamten Spenden und Zu-
wendungen. ARZTE OHNE GRENZEN be-
miiht sich, der Zweckbindung von Spen-
den so weit als moglich zu entsprechen.
Es kommt jedoch in Ausnahmefallen (ca.
0,02% des Gesamtvolumens in 2008)
vor, dass zweckgebundene Spenden fiir
Lander eingehen, in denen keine Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN tdtig ist oder in
denen die Projekte bereits ausfinanziert
sind. Der Finanzierungsstatus einzelner
Projekte Idsst sich oft erst am Jahresende
konkret ermitteln, da wahrend des Jahres
teilweise kontinuierlich zweckgebundene
Spenden eingehen.

Zeigt diese Gesamtermittlung am Jah-
resende, dass eine oder mehrere zweck-
gebundene Spenden mit einem speziellen
Stichwort eingegangen sind, die nicht dem
Zweck entsprechend eingesetzt werden
konnten, behandelt ARZTE OHNE GRENZEN
diese Fdlle in der Regel wie folgt:

® Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck we-
niger als TEUR 1 und kann diese Summe
nicht unmittelbar zweckentsprechend
eingesetzt werden, verwendet ARZTE OHNE
GRENZEN die Spenden fiir einen Zweck, der
dem urspriinglichen Spenderwillen még-
lichst nahe kommt. Eine direkte Kontakt-
aufnahme mit den Spendern findet auf
Grund der Verpflichtung zur sparsamen
Mittelverwendung nicht statt.

® Betrdgt die Summe der Spenden mit
einem gemeinsamen Spendenzweck zwi-
schen TEUR 1 und TEUR 5 und kann diese
Summe nicht unmittelbar zweckentspre-
chend verwendet werden, so bemiiht sich
ARZTE OHNE GRENZEN zundchst eine Ver-
wendung zu finden, die dem urspriing-
lichen Spenderwillen mdglichst nahe
kommt. Ist dies nicht mdglich, wird ab
einer Einzelspende von EUR 100,00 aktiv
Kontakt mit den Spendern aufgenommen
und das weitere Verfahren abgestimmt
(Freigabe, Umwidmung, Riickerstattung
der Spende).

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

Im Jahr 2008 kamen die ersten beiden
Punkte zur Anwendung. Der letzte Punkt
kam nicht zur Anwendung, weil alle Spen-
densummen von mehrals TEUR 5 je Spen-
denzweck samtlich zweckentsprechend
eingesetzt werden konnten.

Im Fall einer Krise oder Katastrophe mit
groBer medialer Aufmerksamkeit liegt die
zweckgebundene Spendensumme in der
Regel deutlich hoher als insgesamt TEUR 5.
Falls in dieser Situation keine zweckent-
sprechende Verwendung erfolgen kann,
weicht ARZTE OHNE GRENZEN von der ge-
nannten Standardregelung ab und fiihrt
bereits vor Ablauf des Jahres mogliche
Freigaben und Umwidmungen durch. Die
Prozedur wird dem jeweiligen Ereignis

angepasst. Im Jahr 2008 trat dieser Fall
jedoch nicht ein.

In jedem Fall wird {iber die Vorgehens-
weise im Jahresbericht detailliert in-
formiert. Sollte ein Spender mit der von
KRZTE OHNE GRENZEN durchgefiihrten Um-
widmung nicht einverstanden sein, erhdlt
er sein Geld zuriick.

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

Die FuRnoten zur Tabelle auf Seite 34

weisen auf Umwidmungen, Zweckpra-
zisierungen und offentliche Fordermittel
hin.
Mit der projektdurchfiihrenden Sektion
Schweiz wurde gesondert eine Mitfi-
nanzierung fiir Projektbetreuungskosten
vereinbart, die im Biiro in Genf anfallen.
Diese betragt insgesamt TEUR 297 und ist
in den o. g. Betragen enthalten.

KOSTENRECHNUNG

Alle Ertrage und Aufwendungen werden
Kostenstellen zugerechnet. Die Auswer-
tung dieser Kostenrechnung auf Seite 37
zeigt zum einen die Aufteilung gemaR
der steuerlichen Vier-Spartenrechnung
in den ideellen Bereich, die Vermdgens-
verwaltung und den wirtschaftlichen Ge-
schéaftsbetrieb. (Ein Zweckbetrieb bestand
im Geschéftsjahr nicht.)

Zum anderen wird der ideelle Bereich
entsprechend der satzungsgemaRen Akti-
vitdten in Projekte und Témoignage sowie
Spendenverwaltung und allgemeine Ver-
waltungl/allgemeine Offentlichkeitsarbeit
unterteilt. Témoignage, das Berichten
iber die Situation in den Projekten, ge-
hort zu den satzungsgemdRen Aufgaben
von ARZTE OHNE GRENZEN.

Auf Grund der Anforderungen der MSF-
GAAP wird zwischen indirekten und di-
rekten Kosten unterschieden. Direkte
Kosten werden direkt einer Kostenstelle
zugerechnet. Indirekte Kosten werden
entsprechend der Anzahl der jeweiligen
Mitarbeiter auf Kostenstellen verteilt. Die

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

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

Die Aufwendungen fiir die Abteilungs-
leitung Personal und die Abteilungslei-
tung Medien- und Offentlichkeitsarbeit
werden insgesamt den Kosten der allge-
meinen Verwaltung zugerechnet. Die Auf-
wendungen fiir die Internetseite werden
zu 50 % zu Témoignage und zu 50 % der
allgemeinen Verwaltung/allgemeinen 0f-
fentlichkeitsarbeitzugerechnet. Die Kosten
flir die Zeitschrift ,,Akut" sowie fiir Infor-
mationsschreiben an Spender werden zu
75% bei Spendenverwaltung und -wer-
bung und zu 25% bei Témoignage aus-
gewiesen. Die Kosten des Jahresberichtes
werden zu 50 % bei Témoignage und zu
50% bei den allgemeinen Verwaltungs-
kosten/allgemeine Offentlichkeitsarbeit
gezeigt.

Die Verwaltungs- und Werbekosten hatten

im Geschéftsjahr2008 folgenden Anteil an

den Gesamtaufwendungen (Spartenertrdge bleiben in dieser Logik unberiicksichtigt):

EUR %

Internationale Projektaufwendungen 33.344.191,47 75
Projektbetreuung 1.864.810,17 [
Témoignage 1.142.686,43 3
Sonstige Programme (DNDi) 328.701,92 1
Summe satzungsgemaBe Aufwendungen 36.680.389,99 83
Spendenverwaltung und -werbung 5.906.149,87 13
Allgemeine Verwaltung/allg. Offentlichkeitsarbeit 1.736.229,41 [
Summe Verwaltungs- und Werbekosten 7.642.379,28 17
44.322.769,27 100

Der Anteil der Verwaltungs- und Werbekosten an den Gesamtkosten des ideellen Berei-
ches betrug demnach 17,2% (Vorjahr: 13,2%). Der Anstieg resultiert hauptsachlich aus
Mehraufwendungen und verstdrkten Investitionen im Bereich Fundraising. Diese Ver-
starkung der FundraisingmaBnahmen fiihrte maRgeblich zu einer Erhhung der Spen-
deneinnahmen um TEUR 6.773 gegeniiber dem Vorjahr.

ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS IM GESCHAFTSJAHR 2008

Anschaffungskosten Aufgelaufene Abschreibungen Nettobuchwerte
1.1.2008 Zugdnge Abgange  31.12.2008 | 1.1.2008 Zugdnge Abgdnge  31.12.2008 | 31.12.2008 31.12.2007
EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Immaterielle
Vermogensgegenstande
Software 336.408,31  62.083,83  59.591,06 338.901,08 | 119.491,77  89.412,27  21.419,55 187.484,49 | 151.416,59 216.916,54
Geleistete Anzahlungen 0,00 47.985,56 0,00 47.985,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 47.985,56 0,00
336.408,31 110.069,39  59.591,06 386.886,64 | 119.491,77  89.412,27  21.419,55 187.484,49 | 199.402,15 216.916,54
Sachanlagen
Biiroausstattung, geringwertige
Vermogensgegenstdnde 186.181,13  14.767,68 4.802,00 196.146,81 | 143.002,34  19.111,83 4.801,00 157.313,17 | 38.833,64  43.178,79
Geschdftsausstattung 334.743,91  63.388,27  12.323,20 385.808,98 | 238.455,71  71.083,01  12.315,20 297.223,52 | 88.585,46  96.288,20
520.925,04  78.155,95  17.125,20 581.955,79 | 381.458,05 90.194,84  17.116,20 454.536,69 | 127.419,10 139.466,99
857.333,35 188.225,34  76.716,26 968.842,43 | 500.949,82 179.607,11  38.535,75 642.021,18 | 326.821,25 356.383,53

35



SONSTIGE ANGABEN

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN untergliedertsich in die folgen-
den Abteilungen: Finanzen und all-
gemeine Verwaltung, Medien- und
(ffentlichkeitsarbeit, Personal-, Projekt-
und Spendenabteilung sowie Geschafts-
fiihrung.

Die durchschnittliche Zahl der Mitar-
beiter (ermittelt nach § 267 Handels-
gesetzbuch) in den Biiros in Berlin und
Bonn betrug im Geschéftsjahr 2008 (in
Klammern Vorjahresangabe):

Vollzeitbeschiftigte 35 (37)
Teilzeitbeschiftigte 29  (25)
Studenten und gering-

fiigig Beschiftigte 29 (28)

Die Anzahl der Projektmitarbeiter betrug
im Quartalsdurchschnitt 102 (Vorjahr 8y).
Die Kosten fiir die Projektmitarbeiter wur-
denvon der deutschen Sektion an andere
Sektionen von ARZTE OHNE GRENZEN wei-
terberechnet.

Dariiber hinaus wurden im Geschafts-
jahr2008 36 (Vorjahr 34) Praktikanten und
ehrenamtliche Mitarbeiter beschaftigt.

Vereinsregister und Satzung

Die deutsche Sektion von ARZTE OHNE
GRENZEN wurde mit Satzung vom 9. Juni
1993 gegriindet und ist ein eingetragener
Verein. Die Satzung wurde zuletzt gedn-
dert am 1. Juni 2008.

Der Verein hat seinen satzungsgemaRen
Sitz in Berlin und ist dort beim Amtsge-
richt Charlottenburg im Vereinsregister
unter der Nr. 21575 seit dem 17. April 2002
eingetragen.

Geschdftsjahr des Vereins ist das Kalen-
derjahr.

Organe des Vereins

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

a) Mitgliederversammlung

Das oberste Organ ist die Mitgliederver-
sammlung, die gemdR § 8 der Satzung
insbesondere zustandig ist fiir die:

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

e Wahl und Abberufung der Mitglieder
des Vorstands

® Beschlussfassung iiber die Vergiitung
von Vorstandsdamtern

® Festsetzung der Rahmenbedingungen
fiir die Vergilitung der Vorstandstatigkeit
e Beschlussfassung iiber Anderung der
Satzung und liber die Auflosung des Ver-
eins.

Mindestens einmal im Jahr findet eine or-
dentliche Mitgliederversammlung statt.

b) Vorstand

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

® Annahme des Jahresbudgets und Auf-
stellung von Richtlinien iiber die Verwen-
dung der Spenden

e Feststellung des Jahresabschlusses

® Bestellung eines unabhdngigen Ab-
schlusspriifers

e Erstellung eines Jahresberichts

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

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

® Eingehung und Aufhebung von Vertra-
gen mit Vorstandmitgliedern unter Be-
achtung von Rahmenbedingungen, die
von der Mitgliederversammlung gemafR
§ 8 Abs. i der Satzung festgesetzt werden.

Ferner ist der Vorstand verantwortlich
fiir die Umsetzung der Satzung in lang-
fristige Programmpldne fiir ARZTE OHNE
GRENZEN.

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

Bis zu drei Vorstandsmitglieder werden
auf Grund ihrer besonderen Qualifikation
oder aus dem internationalen Netzwerk
fiir eine Amtsperiode von zwei Jahren
kooptiert. Die anderen Mitglieder des
Vorstands werden nach § 12 der Satzung
flir eine Amtsdauer von zwei Jahren ge-
wahlt.

Dem Vorstand gehdrten 2008 an:

Dr. med. Tankred Stobe, Berlin,
Arzt - Vorsitzender

Dr. med. Johannes Leidinger,
Husby-Rekarne/Schweden, Arzt —
stellv. Vorsitzender

Ruud Keulen, Houten/Niederlande,
Unternehmer — Schatzmeister,
kooptiert (bis 01/2009)

Dr. med. Martin Baehr, Strangnas/
Schweden, Arzt — Schriftfiihrer
Alexander Blecken, Frankenhardt,
Promotionsstudent

Albrecht Briickner, Eskilstuna/
Schweden, Arzt (bis 06/2008)

Dr. med. Julia Hermes, Berlin, Arztin
(bis 06/2008)

Elgin Hackenbruch,
Friedrichshafen, Krankenschwester
Dr. med. Tibor Sasse, K&ln, Arzt
Katja Kusche, Berlin, Arztin

(seit 06/2008)

Klaus Volmer, Amtzell, Arzt

(seit 06/2008)

Anita Janssen, Heel/Niederlande,
Managerin, MSF-Holland, kooptiert
(bis 07/2008)

Guibert Debroux, Namur/Belgien,
Manager, MSF-Belgien, kooptiert

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

Vorstandsmitglieder diirfen fiir ihre
Tatigkeit eine angemessene Vergiitung
erhalten.

Im Rahmen einer Honorarvereinbarung
erhdlt der Vorsitzende des Vorstandes von
ARZTE OHNE GRENZEN eine Vergiitung in
H6he von EUR 200,00 pro Tag fiir Tatig-
keiten, die iiber den Rahmen der allge-
meinen Vorstandstatigkeiten hinausge-
hen. Das maximale jahrliche Honorar ist
limitiert auf EUR15.000,00 und betrug fiir
2008 EUR 15.000,00.

Alle weiteren Vorstandsmitglieder sind
ehrenamtlich tatig und erhalten auRer
reinen Kostenerstattungen, wie z. B. Rei-
sekostenerstattungen, keine Aufwands-
entschddigungen.

) Geschiftsfiihrung

Nach § 15 der Satzung kann zur Koordi-
nierung und Steuerung der laufenden
Geschédfte des Vereins der Vorstand eine
hauptamtliche Geschaftsfiihrung bestel-

len. Diese ist fiir die ordnungsgemaRe
Fiihrung der Geschdfte verantwortlich,
insbesondere fiir

e die Aufstellung und Umsetzung der
Jahresplanung sowie die Erarbeitung und
Durchfiihrung von Konzepten zur Ver-
wirklichung der Satzungszwecke,

e die Fiihrung der hauptamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter (inkl. Ab-
schluss und Kiindigung von Arbeitsver-
trdgen), ausgenommen Angelegenheiten
betreffend die Vergiitung von Mitgliedern
des Vorstandes,

® das Berichts-, Kontroll- und Rech-
nungswesen,

e die Bereitstellung erforderlicher Arbeits-
hilfen fiir Vorstand, Mitglieder und - so-
weit bestellt - Beirat.

Im Rahmen der Erledigung dieser Ge-
schafte ist der/die Geschaftsfiihrer/in zur
Vertretung des Vereins berechtigt. Zur Er-
leichterung der Geschdftsfiihrungstatig-
keit kann der Vorstand den/die Geschafts-
flihrer/in durch einstimmigen Beschluss
zum besonderen Vertreter im Sinne des
§30 BGB bestellen. In diesem Falle ist der/
die Geschaftsfiihrer/in als solche/r im Ver-
einregister einzutragen.

Geschaftsfiihrer als besondere Vertreter
im Sinne des § 30 BGB waren 2008:

o Adrio Bacchetta, Berlin, Geschaftsfiihrer
(bis 30. April 2008)

® Dr. Frank Dorner, Berlin, Geschéftsfiihrer
(seit1. Mai 2008)

Im Jahr2008 erhielt die Geschaftsfiihrung
von ARZTE OHNE GRENZEN ein Bruttoge-
haltin Hohe von insgesamt EUR 74.338,33
(inklusive 13. Monatsgehalt).

d) Vergiitungsstruktur

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

Gruppe Position

Hilfskrafte

Assistenten

Referenten

Koordinatoren
Abteilungsleiter

Leiter Projektmanagement
Geschaftsfiihrer
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Mitgliedschaft

Nach § 4 der Satzung besteht der Verein
aus ordentlichen und férdernden Mit-
gliedern.

Ordentliche Mitglieder konnen nur
natiirliche volljahrige Personen werden,
die bereits sechs Monate als Freiwillige in
einem Projekt des internationalen Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN oder
als Mitarbeiter/innen im Biiro gearbeitet
haben, in drei Kurzeinsdatzen mit ARzTE
OHNE GRENZEN tdtig waren oder als eh-
renamtliche Mitarbeiter/innen langere
Zeit ARZTE OHNE GRENZEN im In- oder
Ausland unterstiitzt haben. Uber die
Aufnahme entscheidet der Vorstand.
Der Vorstand hat abweichend davon die
Maoglichkeit, Mitglieder auf Grund beson-
derer Qualifikation aufzunehmen.

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

Steuerliche Verhdltnisse

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

Mit vorldufigem Bescheid vom 16. Ok~
tober 2008 wurde dem Verein die Frei-
stellung von der Kdrperschaft-, Gewerbe-
und Vermdgensteuer fiir die Kalenderjahre
2004, 2005 und 2006 erteilt, da derVerein
ausschlieBlich und unmittelbar gemein-
niitzige Zwecke gemanR §§ 51 ff. Abgaben-
ordnung verfolgt.

Nahestehende ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung (vormals Wali-Nawaz-
Stiftung), Miinchen

ARZTE OHNE GRENZEN verfiigt iiber
maRgeblichen Einfluss bei der rechtlich
selbststindigen ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung, Miinchen. Bis zum 17. Septem-
ber 2008 wurde die Stiftung unter dem
Stiftungsnamen Wali-Nawaz-Stiftung
gefiihrt. Die Umbenennung erfolgte, um
die Ndhe der Stiftung zu dem Verein ARzTE
OHNE GRENZEN zu verdeutlichen.

Zweck der Stiftung ist die Forderung des
offentlichen Gesundheitswesens und die
Forderung der Bildung und Erziehung auf
dem Gebiet der weltweiten humanitdren
Hilfe. Sie verfolgt ausschlieBlich gemein-
niitzige Zwecke.

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

Am 31. Dezember 2008 betrug das Stif-
tungskapital TEUR 1.439. Darin enthalten
sind die Zustiftungen des Geschaftsjahres
2008 von TEUR 318. Die Einnahmen und
Ertrage in 2008 beliefen sich auf TEUR 90.
Das Jahresergebnis lag bei TEUR 5.

von EUR bis EUR
1.714 2.570
2.022 3.033
2.386 3.579
2.815 4.223
3.322 4.983
3.920 5.880
4.626 6.939

Hauptaktivitdt der ARZTE OHNE GRENZEN
Stiftung war 2008 die Organisation und
Forderung des X. Humanitdren Kongresses
mit iiber 350 Teilnehmern. Ferner stell-
te die ARZTE OHNE GRENZEN Stiftung der
deutschen Sektion von ARZTE OHNE GREN-
ZEN Mittel fiir die Forderung eines Projekts
in Usbekistan zur Verfiigung (TEUR 40).
Die Stiftung beschaftigte 2008 keine Mit-
arbeiter, die Organe sind ehrenamtlich
tatig.

Berlin, 17. April 2009

MEDECINS SANS FRONTIERES —
ARZTE OHNE GRENZEN
Deutsche Sektion (MSF) e.V.

Der Vorstand und die Geschaftsflihrung
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LAGEBERICHT FUR 2008

I. GESCHAFTS- UND RAHMENBEDINGUNGEN

1. Aufbauorganisation

ARZTE OHNE GRENZEN ist eine interna-
tionale private medizinische Nothilfe-
organisation. Das internationale Netzwerk
von ARZTE OHNE GRENZEN setzt sich aus
19 Sektionen zusammen.

In fiinf sogenannten operationalen
Zentren tragen jeweils mehrere Sektionen
gemeinsam Projektverantwortung. Ziel
ist die umfassende Verankerung von Pro-
jektaktivitaten in allen Sektionen durch
Dezentralisierung und effiziente Arbeits-
teilung in einem Verbund gleichberech-
tigter Partner.

Unter dem Namen ,,Operational Centre
Amsterdam" arbeiten die Sektionen in
den Niederlanden, Deutschland, GroR-
britannien und Kanada weiter zusam-
men. Die deutsche Sektion beteiligt sich
am ,Operational Centre Amsterdam"
durch das Management von Projekten im
Tschad, in der Zentralafrikanischen Repu-
blik, in Simbabwe, in Usbekistan sowie in
Turkmenistan.

Dariiber hinaus finanziert die deutsche
Sektion Projekte verschiedener operati-
onaler Zentren, rekrutiert Projektmitar-
beiter in Deutschland und berichtet im
Rahmen von Témoignage und allgemei-
ner Offentlichkeitsarbeit iiber die Projekte
des gesamten Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN.

Die Finanzierung erfolgt zum iiberwie-
genden Teil durch private Spenden und
private Zuwendungen, durch offentliche
Fordermittel sowie aus Ertrdgen der Ver-
mogensverwaltung.

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

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

Mit einer detaillierten Kostenstellen- und
Kostentragerrechnung werden samtliche
Aufwendungen und Ertrdge den einzelnen
Sparten gemaR § 58 A0 exakt zugerechnet.
Die Kostenrechnung berlicksichtigt bei der
Zuordnung der Kosten nationale han-

dels- und abgabenrechtliche Vorgaben,
Empfehlungen des Deutschen Zentralin-
stituts fiir soziale Fragen (pz1) sowie die
internationalen Leitlinien des Netzwerkes
von ARZTE OHNE GRENZEN, die ,MSF Ge-
nerally Accepted Accounting Principles”
(MSF-GAAP).

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

Die Planung des nachfolgenden Ge-
schaftsjahres, die Erstellung und Kontrolle
der Budgets und die unterjdhrige Bericht-
erstattung an den Vorstand sind wichtige
Bestandteile des internen Steuerungs-
systems. In mehreren Abstimmungsrun-
den werden zum Jahresende Ziele fiir das
Folgejahr und MaRnahmen zur Zielerrei-
chung erarbeitet, ein detailliertes Budget
auf Kostenstellenbasis erstellt und vom
Vorstand verabschiedet. Im laufenden
Geschéftsjahr werden in Form von monat-
lichen Management-Reports Plan und Ist
abgeglichen. Gleichzeitig wird eine Analy-
se der Einnahmen durchgefiihrt und eine
aktualisierte Liquiditdtsplanung erstellt.

Im Mai und September wird dariiber hi-
naus liber die Aktivitaten der vergangenen
vier Monate Bericht erstattet (,,4M"- und
,8M"-Evaluierung). Im Rahmen des Eva-
luierungsprozesses wird der Stand der
Zielerreichung festgehalten und analy-
siert. AuBerdem enthdlt der Bericht einen
Ausblick iber die Aktivitdten bis Jahres-
ende. Eventuelle Anderungen gegeniiber
dem urspriinglichen Plan miissen vom
Vorstand genehmigt werden. Im Februar
erfolgt eine umfassende Soll-Ist-Analyse
des vorangegangen Jahres (,,12M"-Evalu-
ierung).

Das 2007 eingefiihrte Risikoinventar
wird weitergefiihrt. In diesem sind die
wichtigsten Risiken der Organisation nach
Bereichen aufgefiihrt. Addquate Malnah-
men zur Risikosteuerung und -kontrolle

werden aufgefiihrt. RegelmadRig jeweils
im Februar, Mai und September wird das
Risikoinventar iiberpriift, Anderungen der
Risikoeinschatzungen in bestimmten Be-
reichen werden bewertet, und das Inven-
tar wird gegebenenfalls um neue Risiken
erweitert.

Die Projekte des internationalen Netz-
werks von ARZTE OHNE GRENZEN werden
mit eigenen internationalen und na-
tionalen Mitarbeitern durchgefiihrt. In
jedem Projektland gibt es mindestens
einen Finanzkoordinator, der als Mitglied
des Management-Teams vor Ort die Mit-
telverwendung nach den Vorgaben und
Standards des Netzwerkes von ARZTE OHNE
GRENZEN {liberwacht.

Zusatzlich werden inhaltliche und ad-
ministrative Projekt-Evaluierungen (Au-
dits) durchgefiihrt, teilweise durch die
projektdurchfiihrenden Sektionen selbst,
teilweise durch andere Sektionen von
ARZTE OHNE GRENZEN. Im finanziell ver-
tretbaren Umfang werden auch externe
Wirtschaftspriifer hinzugezogen.

Es werden keine Mittel an fremde Orga-
nisationen weitergereicht.

Das internationale Netzwerk von ARZTE
OHNE GRENZEN verdffentlicht neben den
nationalen Abschliissen der 19 Sektionen
einen gemeinsamen und gepriiften Jah-
resabschluss (,,Combined Accounts”). Die
Uberfiihrung der nationalen Einzelab-
schliisse in den gemeinsamen Abschluss
erfolgt auf Basis eines komplexen Regel-
werks (MSF-GAAP), das von allen Sek-
tionen verbindlich angewendet wird.
Durch die Zusammenfiihrung der nach
den MSF-GAAP angepassten Einzelab-
schllisse werden Uiber die Eliminierung
von Forderungen und Verbindlichkeiten
sowie Aufwendungen und Ertragen Effek-
te ausgeblendet, die auf Verrechnungen
der Sektionen untereinander beruhen
und maglicherweise zu Verzerrungen wie
z. B. Doppelerfassungen fiihren kdnnten.
Der internationale Abschluss liefert ein
klares Bild iiber die Leistungsfahigkeit der
Gesamtorganisation und dient zusatzlich
der transparenten Berichterstattung liber
die Arbeit des Netzwerkes von ARZTE OHNE

GRENZEN gegeniiber der Offentlichkeit. Der
internationale Abschluss kann erst nach
Vorliegen der 19 Einzelabschliisse erstellt
werden, daher liegen aktuell die Zahlen
von 2007 VOr.

3. Geschdftsentwicklung

Die Einnahmen haben sich im Geschafts-
jahr 2008 planmaRig positiv entwickelt.
Mit iiber EUR 9 Mio. Zuwachs im Vergleich
zu 2007 wurde das Ergebnis bei den pri-
vaten Spenden und im Bereich dffentliche
Gelder deutlich gesteigert.

Die privaten Spenden lagen um
EUR 6,8 Mio. iiber dem Vorjahr und damit
EUR 1,8 Mio. liber dem geplanten Ergeb-
nis. Darin sind private Spenden in Héhe
von EUR 1,4 Mio. enthalten, die uns im
Friihsommer 2008 fiir die Opfer des Wir-
belsturms Nargis in Myanmar (Birma)
sowie des Erdbebens in China zuflossen.

Ein deutlicher Anstieg war bei der Neu-
spendergewinnungim Bereich Lastschriften
und Web zu verzeichnen.Ebenfalls deutlich
zugenommen haben Spendeneinnahmen
auf Grund von Reaktivierungsmailings,
die im letzten Geschdftsjahr liber den
urspriinglich geplanten Umfang hinaus
versendet wurden.

In 2008 wurden wie vorgesehen &ffent-
liche Fordermittel in Hohe von EUR 3,3 Mio.
des Auswartigen Amtes vereinnahmt. Dies
entspricht einem Anstieg von EUR 2,5 Mio.
gegeniiber dem Vorjahr.

Fiir 2008 haben wir ein ausgeglichenes
Ergebnis angestrebt und bewusst ent-
schieden, nicht wie im Jahr 2007 wei-
tere Riicklagen aufzubrauchen (Vorjahr:
EUR -11 Mio.). Deshalb haben wir trotz ho-
herer Einnahmen unsere Projektaufwen-
dungen reduziert. Unsere verbliebenen
Riicklagen bendtigen wir, um auch zukiinf-
tig Einnahmeschwankungen ausgleichen
zu konnen. Die Riicklagen betragen zum
31. Dezember 2008 EUR 6,4 Mio. Dies ent-
spricht einem leichten Riickgang um EUR
0,2 Mio. zum Vorjahr. Die Projektaufwen-
dungen betrugen 2008 EUR 31,7 Mio. (Vor-
jahr: EUR 35,1 Mio.).

Il. WIRTSCHAFTLICHE LAGE

1. Ertragslage

2008 2007 Verdnderung
TEUR % TEUR % TEUR %
Mittelaufkommen 43.672 100,0 34.006 100,0 9.666 28,4
Mittelverwendung  -44.323 -101,5 -45.702 -134,4 1.379 -3,0
Betriebsergebnis -651 -1,5 -11.696 -34,4 11.045  -94.4
Finanzergebnis 429 1,0 L6l 1.4 -32 -6,9
Jahresergebnis =222 -0,5 -11.235 -33,0 11.013  -98,0

Das Mittelaufkommen resultiert aus pri-
vaten Einnahmen (TEUR 37.361), offent-
lichen Zuwendungen (TEUR 3.335) sowie
sonstigen betrieblichen Ertrdgen (TEUR
2.976). Im Vergleich zum Vorjahr konnten
TEUR 9.666 zusatzlich eingenommen wer-
den. Bei den privaten Spenden nahmen
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die Neuspenden iiber die Website, die
Spenden auf Grund von Katastrophener-
eignissen und die Spenden aus der Reak-
tivierung von Hausspendern deutlich zu
(TEUR +6.773). Das Einwerben von 6ffent-
lichen Fordermitteln wurde erfolgreich
ausgebaut.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage haben
sich gegeniiber dem Vorjahr um TEUR 410
erhoht, hauptsdchlich aus Weiterberech-
nungen an andere Sektionen des Netz-
werkes von ARZTE OHNE GRENZEN.

Die Mittelverwendung besteht zu einem
groRBen Teil aus Aufwendungen fiir Projekte
des gesamten internationalen Netzwerks
von ARZTE OHNE GRENZEN (TEUR 31.737).
Die deutsche Sektion stellt diese Mittel
auf Grund vertraglicher Vereinbarungen
den jeweiligen projektdurchfiihrenden
Sektionen zur Verfiigung. Gegeniiber dem
Vorjahr wurden diese Mittel um TEUR 3.327
verringert. Insgesamt haben wir aus pri-
vaten Spenden Projekte in HGhe von TEUR
28.402 finanziert.

Weiterhin fallen unter die Mittelver-
wendung die Personalaufwendungen
(TEUR 5.452). Diese stiegen gegeniiber dem
Vorjahr um TEUR 467 an, hauptsdchlich
bedingt durch zusatzliche Aufwendungen
fiir Projektmitarbeiter, die kostenneu-
tral an andere Sektionen weiterbelastet
wurden. Wahrend die Abschreibungen
gegeniiber 2007 konstant blieben, stie-
gen die sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen um TEUR 1.473, vor allem bedingt
durch zusatzlich erforderliche Ausgaben
im Fundraising in 2008.

Das Finanzergebnis resultiert aus der Ver-
zinsung vorhandener liquider Mittel. Zum
Jahresende waren die am Finanzmarkt zu
erzielenden Zinsen riickldufig, so dass das
Finanzergebnis um TEUR 32 niedriger aus-
fiel als im Vorjahr.



2. Finanzlage

3. Vermodgenslage

2008 2007 Verdnderung 2008 2007 Verdnderung
TEUR TEUR TEUR % TEUR % TEUR %  TEUR %
(ashflow aus laufender Tatigkeit 3.790 -10.560 14.350 -135,9 VERMOGEN
(ashflow aus Investitionstatigkeit -188 -227 39 -17.2 Anlagevermogen 327 2,8 356 4,8 =29 -8.1
Cashflow 3.602  -10.787 14.389 -133,4 Kurzfristige Forderungen 1376 11,9 795 10,8 581 73,1
Finanzmittelbestand Periodenbeginn ~ 6.19%  16.981  -10.787  -63,5 Fliissige Mittel 9.79% 8T 6.195 838 3.601 581
Finanzmittelbestand Periodenende ~ 9.796 6.194 3.602 58,2 Abgrenzungsposten 69 06 k07 20 40,8
Summe 11.568 100,0 7.395 100,0 4.173 56,4
Die positive Verdanderung des Finanzmittelbestandes am Ende des Geschaftsjahres
(TEUR 3.602) ergibt sich daraus, dass Projektmittel fiir Projekte in 2008 erst in 2009 zur KAPITAL
Auszahlung kommen. Riicklagen 6.382 552 6.603 89,3 -221 -33
Sonderposten 143 1,2 0 0,0 143 100,0
Riickstellungen 521 L5 324 L 197 60,8
Kurzfristige Verbindlichkeiten
und Abgrenzungsposten 4.522 39,1 468 6,3 4.054 866,2
Summe 11.568 100,0 7.395 100,0 4.173 56,4

4. Nichtfinanzielle Leistungsindikatoren

Zu den Kernaufgaben von ARZTE OHNE
GRENZEN gehdren auch das Projektma-
nagement, die Rekrutierung von Projekt-
mitarbeitern sowie Medien- und Offent-
lichkeitsarbeit.

Die Projektabteilung der deutschen Sek-
tion von ARZTE OHNE GRENZEN betreute im
Jahr 2008 insgesamt 16 Projekte (2007: 10
Projekte) in fiinf Ldindern. Die Aktivitdten
reichten von der Hilfe fiir Fliichtlinge und
Vertriebene in der Zentralafrikanischen
Republik und im Tschad iiber HIV/Aids-
Programme sowie umfangreiche Chole-
rainterventionen in Simbabwe bis hin zur
Behandlung von Tuberkulosekranken in
Usbekistan und die Unterstiitzung eines
Krankenhauses im Osten Turkmenistans.
Insgesamt wurden 2008 rund 314.000
ambulante und stationdre Behandlungen
durchgefiihrt sowie 12.400 HIV/Aids-Pati-
enten versorgt.

In den Fliichtlings- und Vertriebe-
nenlagern im Tschad wurden vor allem
Durchfallerkrankungen und Atemwegsin-
fektionen behandelt. Die Projekte in zwei
Fliichtlingslagern fiir Fliichtlinge aus dem
Sudan in Farchana und Hadjer Hadid wur-
den Mitte des Jahres an andere Nichtre-
gierungsorganisationen libergeben. Dieser
Schritt ermoglichte es uns, mehr medizi-
nische Unterstiitzung fiir Vertriebene aus
dem Tschad leisten zu kénnen.

In der Zentralafrikanischen Republik
zdhlte Malaria erneut zu den hdufigsten
Erkrankungen (etwa 62.000 Félle, 2007:
50.000 Fdlle). Die nach wie vor hohe Un-
sicherheit auf den StraRen forderte strikte
SicherheitsmaBnahmen. So schrankten
wir einerseits unsere Aktivitditen mit mo-
bilen Kliniken stark ein, erhdhten jedoch
andererseits unsere medizinische Hilfe
fiir die Bevdlkerung durch Ausbildung von
einheimischem Personal und die Unter-
stlitzung von rund 20 kleinen Gesund-
heitsposten in entlegenen Gebieten.

In Simbabwe behandelten wir mehr

als 19.000 Cholera- und rund 12.400 HIV/
Aids-Patienten, davon begannen rund
3.100 Patienten eine Behandlung mit le-
bensverldangernden ARV-Medikamenten
(im Jahr 2007: 2.600). Die Gewalt und In-
stabilitdtim Umfeld der Wahlen sowie die
daraus resultierende politische und 6ko-
nomische Krise fiihrten zu einer starken
Beeintrachtigung und zeitweisen Schlie-
Bung aller Outreach-Aktivitaten auRer-
halb der Kliniken.

In Usbekistan, wo die Qualitdt der Tu-
berkulosebehandlung in staatlichen
Gesundheitseinrichtungen nach wie vor
problematisch ist, konnten wir 230 neue
Patienten (2007: 216) mit multiresistenter
Tuberkulose behandeln. Insgesamt be-
handelten wir 2008 rund 550 Fdlle mit
resistenter Tuberkulose.

In Turkmenistan unterstiitzten wir im
Krankenhaus in der Stadt Magdanly rund
1.500 Entbindungen sowie die Versorgung
von etwa 2.700 Kindern. Jedoch konnten
wir unser Ziel, mehr Menschen Zugang
zu liberlebenswichtiger medizinischer
Versorgung zu ermdglichen, auf Grund
biirokratischer Hiirden und fehlender
Unterstiitzung seitens der Behdrden dort
nicht erreichen.

Insgesamt wurden in den Projekten 98
Stellen von 166 internationalen Mitarbei-
tern und fast1.000 Stellen mit nationalen
Mitarbeitern besetzt.

In 2008 wurden insgesamt 202 Ausrei-
sen liber das deutsche Biiro von ARZTE
OHNE GRENZEN in die Projekte weltweit
organisiert. Dies entspricht in etwa dem
Vorjahresniveau (207 Ausreisen). Das Ziel
der Jahresplanung fiir 2008 wurde leicht
liberschritten.

Der Fokus der Personalarbeit lag auch
in diesem Jahr in der Verbesserung der
Qualitdt der Personalbetreuung und -ent-
wicklung. So wurde die psychologische
Betreuung der Projektmitarbeiter weiter
ausgeweitet.

Die kurzfristigen Verbindlichkeiten stiegen auf Grund noch ausstehender Zahlungen von
Projektmitteln fiir 2008 zum Bilanzstichtag an. Der hohe Bestand an fliissigen Mitteln
dient im Wesentlichen der Begleichung dieser Zahlungsverpflichtungen. Da 2008 der
gesamte Mittelzufluss satzungsgemaR verwendet werden konnte, erfolgte keine Ein-
stellung in die Projektriicklage oder die Riicklage aus Erbschaften. Der Jahresfehlbetrag

wird der freien Riicklage entnommen.

Seit 2008 werden alle einheimischen
Projektmitarbeiter aus den jeweiligen
Einsatzlandern in einer internationalen
Datenbank erfasst. Dies unterstiitzt die
Einflihrung von einheitlichen, weltweit
geltenden Arbeitsbedingungen fiir diese
Mitarbeiter. Das 2007 erarbeitete Konzept
zum Kompetenzmanagement bildet fiir
die Bereiche Personalauswahl und Perso-
nalentwicklung weiterhin die Grundlage.
Wie in den vergangenen Jahren war ARZTE
OHNE GRENZEN auch in diesem Jahr bei
zahlreichen Kongressen und Informati-
onsveranstaltungen prasent. Ein weiterer
Schwerpunkt im Jahr 2008 war die Fort-
und Weiterbildung. Neben verschiedenen
Kursen zum Thema Chirurgie, zur psy-
chosozialen Betreuung sowie zu HIV/Aids
wurde auch ein neuer Managementkurs
fiir Projektmitarbeiter entwickelt und
erstmals vor Ort in den Projekten durch-
gefiihrt.

Im Jahr 2008 gaben die Mitarbeiter von
KRZTE OHNE GRENZEN rund 210 Interviews
fiir Horfunk-, TV- und Printmedien in
Deutschland. Das entspricht einer leich-
ten Erhéhung zum Vorjahr (200). Mit 53
Pressemitteilungen und vier Pressekonfe-
renzen informierten wir die Offentlichkeit
tiber aktuelle Krisen und die Herausforde-
rungen der taglichen Arbeit.

Insgesamt wurde ARZTE OHNE GREN-
ZEN im Jahresverlauf mehr als 2.600 Mal
in den deutschen Medien genannt, dies
sind etwa 1.000 Nennungen mehr als im
Vorjahr. Die Berichterstattung iiber den
Wirbelsturm Nargis in Myanmar (Birma)
sowie iiber (Biirger-)Kriegslander wie die
D.R. Kongo, den Tschad und Somalia bil-
deten dabei Schwerpunkte.

Mit 230 Updates und vier E-Newslettern
informierte die Website aktuell liber die
Projektaktivitaten. Zusdtzlich ging im No-
vember eine Spezial-Website online, die
fiir mehrere Monate gezielt auf die Lage in
der D.R. Kongo aufmerksam machen soll.

Mit dem Bericht ,Forschungszwerg
Deutschland - kaum Forschungsmittel
fiir vernachldssigte Krankheiten" forderte
ARZTE OHNE GRENZEN im April 2008 die
deutsche Regierung auf, die dffentliche
Forschungsforderung fiir vernachldssigte
Krankheiten massiv zu erhdhen.

Die Ausstellung , Uberleben auf der
Flucht" war dreieinhalb Wochen lang in
Freiburg zu sehen und wurde erstmals
durch zusatzliche Infostdnde in der Region
unterstiitzt. Mit rund 6.500 Besuchern lag
die Gesamtbesucherzahl leicht liber dem
Vorjahr (6.400). Das im Jahr 2007 erstellte
Unterrichtsmaterial zum Thema HIV/Aids
wurde 2008 auf Anfrage bundesweit an
rund 2.600 Lehrer verschickt.

Die Spenderzeitung ,,Akut" wurde vier-
mal an die Leser verschickt. Wie im Vorjahr
betrug die durchschnittliche Auflage rund
200.000.
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I1l. NACHTRAGSBERICHT

Bis zum Zeitpunkt unserer Berichter-
stattung ergaben sich keine besonderen
Vorgdnge, die nach dem Schluss des Ge-
schaftsjahres eingetreten sind.

IV. DARSTELLUNG DER CHANCEN UND RISIKEN DER KUNFTIGEN ENTWICKLUNG

Obwohl wir unser Ergebnis in 2008 im
Bereich der privaten Spenden gegeniiber
dem Vorjahr deutlich steigern konnten,
planen wir fiir 2009 keine weiteren Zu-
wadchse ein.

Dieser Planungsansatz ist Teil eines
MaRnahmenkatalogs, den wir als Reakti-
on aufdie in 2009 zu erwartende negative
Wirtschaftsentwicklung anwenden.

Derzeitist fiir uns nicht absehbar, ob die
Wirtschaftskrise sich negativ auf unsere
geplante Einnahmenentwicklung in 2009
auswirkt und in welchem Umfang dies der
Fall sein wird. Wir haben unsere Monito-
ringzeitrdume im Vergleich zum Vorjahr
deshalb verkiirzt, um auf Einnahmeriick-
gdnge reagieren zu kénnen und unsere
Aktivitaten dann dementsprechend kurz-
fristig anzupassen.

ARZTE OHNE GRENZEN plant in 2009
erneut, den Bereich der Neuspenderge-
winnung auszubauen und die Trends bei
den regelmaRigen Spendern (,,Hausspen-
dern”) zu stabilisieren. Aus den Neuspen-
dern werden die Hausspender gewonnen,
die fiir ein stabiles Einnahmefundament
sorgen. Fehlt es an Neuspendern, wirkt
sich dies mittelfristig bei den Hausspen-
dern aus.

Auf die Berichterstattung in den Medien
haben wir nur bedingten Einfluss. Des-
halb miissen wir geeignete Neuspender-
werbung durchfiihren und so, durch eine
standige Erweiterung unserer Spenderba-
sis, kiinftiges Wachstum sicherstellen.

Auch 2009 miissen, wie im Jahr 2008,
die Finanzierungsvertrage mit anderen
Sektionen unter dem Vorbehalt der ent-
sprechenden Einnahmeentwicklung ste-
hen. Wir gehen davon aus, dass dieser
Vorbehalt auf die Abwicklung der Projekte
kurzfristig keine negativen Auswirkungen
haben wird: Insgesamt werden im in-
ternationalen Netzwerk von ARZTE OHNE
GRENZEN noch ausreichend Riicklagen
gehalten, die als Puffer fiir die Projektfi-
nanzierung verwendet werden kénnen.
AuRerdem zeigt die Erfahrung der letzten
Jahre eine internationale Risiko-Streuung,
so dass Einnahmeausfdlle in einigen Sek-
tionen von anderen Sektionen kompen-
siert werden konnen.

Riicklagen werden vorgehalten fiir die
Ausgaben am Standort Deutschland ei-
nerseits sowie fiir Projektfinanzierungen
andererseits. Die Gesamtsumme betrug
am 31. Dezember 2008 EUR 6,4 Mio. und
deckt damit den Zielwert von sechs Mo-

natsausgaben am Standort Berlin (ca.
EUR 5,0 Mio.). Dariiber hinaus besteht nur
noch ein geringer Puffer (ca. EUR 1,4 Mio.),
um bei eventuellen kiinftigen Einnah-
meausfdllen die Projektfinanzierungen
in der geplanten Hohe aufrecht erhalten
zu kdnnen.

Langfristig verfolgt die deutsche Sektion
von ARZTE OHNE GRENZEN das Ziel, eine
Riicklage auch fiir Projektfinanzierungen
in Hohe von etwa sechs Monatsausgaben
zu bilden. Nachdem in 2008 keine Zufiih-
rung zu den Riicklagen erfolgen konnte,
istfiir2009 geplant, mit einem Uberschuss
abzuschlieBen, der der Riicklage zugefiihrt
werden kann. Ziel ist es, in 2009 die Riick-
lage um eine Monatsausgabe an Projekt-
mitteln zu erhéhen.

Hinsichtlich der internationalen Zu-
sammenarbeit der deutschen Sektion
mit den anderen Sektionen innerhalb
des Netzwerkes von ARZTE OHNE GRENZEN
und der Entsendung von Personal in die
internationalen Projekte von ARZTE OHNE
GRENZEN werden derzeit Gesprdache mit
der Finanzverwaltung iiber die steuerliche
Qualifizierung dieser MaBnahmen nach
den Regelungen des deutschen Gemein-
niitzigkeitsrechts gefiihrt.

V. PROGNOSEBERICHT

Die Aussichten fiir 2009 sind ungewiss.
Trotz der allgemein schlechten Prognosen
liber die Entwicklung der wirtschaftlichen
Lage in Deutschland sind wir verhalten
optimistisch. Dabei gehen wir davon aus,
dass sich die stabilen Trends bei den Haus-
spendern fortsetzen und weiterhin konti-
nuierlich Neuspender geworben werden
konnen. Da sich bereits zum Jahresende
abgezeichnet hat, dass die durchschnitt-
liche Spendenhdhe bei Neuspenden leicht
riickldufig ist, haben wir keine Zuwdchse
bei den Spendeneinnahmen eingeplant.
Wir denken, dass die Einnahmen 2009 auf
dem Niveau von 2008 gehalten werden
kénnen. Fiir 2009 planen wir, unsere Be-
miihungen beim Einwerben von o6ffent-
lichen Fordermitteln weiter auszuweiten.

2008 haben wir durch das fast aus-
geglichene Ergebnis die Riicklagen in
etwa konstant halten kdnnen. In 2009
planen wir, die Riicklagen gezielt um

TEUR 2.826 zu erhdhen, um auch zukiinf-
tig Einnahmeschwankungen ausgleichen
zu kdnnen. Dies fiihrt erneut zu einer Re-
duzierung der Projektausgaben fiir 2009.
Wir gehen davon aus, dass andere Sek-
tionen von ARZTE OHNE GRENZEN die
Kiirzungen der deutschen Sektion kom-
pensieren kdnnen, so dass keine Projekt-
aktivitaten reduziert werden miissen.

Auch im Jahr 2009 liegt der Fokus der
Projektabteilung auf der medizinischen
Versorgung der Not leidenden Bevélkerung
im Tschad, in der Zentralafrikanischen
Republik, in Simbabwe, Usbekistan und
Turkmenistan.

Im Tschad wird die schwierige Sicher-
heitssituation auch im Jahr 2009 die
groBte Herausforderung darstellen. Be-
reits 2008 benutzten wir deutlich weni-
ger eigene Fahrzeuge, um die Gefahr von
Uberfillen zu reduzieren. 2009 wird sich
zeigen, ob sich diese Test-Strategie positiv

Budget 2009 Ist 2008 Veranderung
TEUR TEUR TEUR %
Mittelaufkommen 44,103 43.672 431 1,0
Projektaufwand 29.800 31.737 -1.937 -6,1
Personalaufwand 5.358 5.452 -94 -1,7
Abschreibungen 198 180 18 10,0
Sonstiger betrieblicher Aufwand 6.161 6.954 -793 -11.4
Finanzergebnis 240 429 -189 -441
Jahresergebnis 2.826 =222 3.048  -I-
Zufiihrung (-)/Entnahme (+) aus Riicklagen ~ -2.826 222 -3.048 -/
Bilanzergebnis 0 0 © HF
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auswirkt. Ende Mdrz wird ein Projekt in
Goz Beida an die italienische Nichtregie-
rungsorganisation coopi iibergeben. Mit
den frei werdenden Kapazitdten soll ein
neues Projekt die Vertriebenen und die
einheimische Bevolkerung in der Grenz-
region zum Sudan unterstiitzen.

Auch im Jahr 2009 erfordert die Unsi-
cherheit auf den StraBen der Zentral-
afrikanischen Republik zahlreiche Sicher-
heitsmaBnahmen: Eine eingeschrankte
Bewegung auf den StraBen sowie der
stdndige Kontakt zu allen bewaffneten
Gruppen sollen die Gefahr von Uberfil-
len so gering wie mdglich halten. In der
Provinz Ouham starten wir ein Projekt
zur Behandlung der Schlafkrankheit, das
vorerst auf wenige Monate begrenzt ist,
bei erhdhtem Bedarf und angemessener
Sicherheitslage aber [dnger laufen kann.
In Bougila konzentrieren wir uns auch im
Jahr 2009 auf die Malariabehandlung. In
der Provinz Vakaga hat sich seit einem
Friedensabkommen die Lage der Bevdl-
kerung verbessert, weshalb wir zumin-
dest einen Teil der Aktivitaten an andere
Akteure {ibergeben wollen.

Unsere Aktivitdten in Simbabwe werden
auch im ersten Halbjahr 2009 von dem
schweren Choleraausbruch dominiert.
Da Cholera in Simbabwe endemisch ist,
bereiten wir uns auf erneute Ausbriiche
gegen Jahresende vor. Die personelle und
finanzielle Belastung durch die Cholerain-
tervention istenorm. Dennoch planen wir,
auf andere Krisen im Land, z. B. Mangel-
erndhrung durch Nahrungsmittelknapp-
heit, addquat zu reagieren. In unserem
HIV/Aids-Projekt in Gweru wollen wir die-
jenigen Patienten, die schon ldngere Zeit

mit lebensverldngernden antiretroviralen
Medikamenten behandelt werden, an das
nationale Gesundheitssystem iibergeben,
wenn es die Situation erlaubt.

In unserem Projekt zur Behandlung
multiresistenter Tuberkulose in Nukus
in Usbekistan soll die Zahl der Behand-
lungsunterbrechungen verringert werden.
Dazu verstdrken wir unsere Aktivitdten im
Wohnumfeld der Patienten. Im April ver-
anstalten wir eine Konferenz, zu der wir
alle internationalen Akteure einladen, die
sich mit der Behandlung von Tuberkulose
und multiresistenter Tuberkulose in Us-
bekistan befassen, um mogliche gemein-
same Ziele zu definieren.

In Turkmenistan planen wir, unsere
Unterstiitzung des staatlichen Kranken-
hauses in der Stadt Magdanly zum Sep-
tember einzustellen. Vor allem medi-
zinisch-ethische Griinde, das heil’t das
Problem, nicht nach unseren international
anerkannten Standards arbeiten zu kén-
nen, haben zu diesem Entschluss gefiihrt.
Dennoch mdchten wir ein neues Projekt
zur Behandlung von Menschen mit Tuber-
kulose und multiresistenter Tuberkulose
in Turkmenabad erdffnen und hoffen bis
Mitte 2009 auf einen positiven Bescheid
durch die Regierung.

Berlin, 17. April 2009
MEDECINS SANS FRONTIERES —
ARZTE OHNE GRENZEN

Deutsche Sektion (MsF) e.V.

Der Vorstand und die Geschaftsfiihrung



BESTATIGUNGSVERMERK

Den uneingeschrankten Bestdtigungsver-
merk haben wir wie folgt erteilt:

.Bestatigungsvermerk des Abschluss-
priifers

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

Wir haben den Jahresabschluss —
bestehend aus Bilanz, Gewinn- und
Verlustrechnung sowie Anhang — unter
Einbeziehung der Buchfiihrung und den
Lagebericht des Médecins Sans Frontiéres
- Arzte ohne Grenzen Deutsche Sektion
(MSF) e.V., Berlin, flir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2008 ge-
priift. Die Buchfiihrung und die Aufstel-
lung von Jahresabschluss und Lagebericht
nach den deutschen handelsrechtlichen
Vorschriften liegen in der Verantwortung
der gesetzlichen Vertreter des Vereins. Un-
sere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der
von uns durchgefiihrten Priifung eine Be-
urteilung iiber den Jahresabschluss unter
Einbeziehung der Buchfiihrung und tber
den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlusspriifung
nach § 317 HGB unter Beachtung der vom
Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festge-
stellten deutschen Grundsdtze ordnungs-
maRiger Abschlusspriifung vorgenommen.
Danach ist die Priifung so zu planen und
durchzufiihren, dass Unrichtigkeiten und
VerstoRe, die sich auf die Darstellung des
durch den Jahresabschluss unter Beach-
tung der Grundsadtze ordnungsmaRiger
Buchfiihrung und durch den Lagebericht
vermittelten Bildes der Vermdgens-, Fi-
nanz- und Ertragslage wesentlich aus-
wirken, mit hinreichender Sicherheit
erkannt werden. Bei der Festlegung der
Priifungshandlungen werden die Kennt-
nisse liber die Geschaftstatigkeit und iiber
das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld
des Vereins sowie die Erwartungen iiber
maogliche Fehler beriicksichtigt. Im Rah-
men der Priifung werden die Wirksamkeit
des rechnungslegungsbezogenen internen
Kontrollsystems sowie Nachweise fiir die
Angaben in Buchfiihrung, Jahresabschluss

und Lagebericht iiberwiegend auf der
Basis von Stichproben beurteilt. Die Prii-
fung umfasst die Beurteilung der ange-
wandten Bilanzierungsgrundsdtze und der
wesentlichen Einschdtzungen der ge-
setzlichen Vertreter sowie die Wiirdi-
gung der Gesamtdarstellung des Jahres-
abschlusses und des Lageberichts. Wir
sind der Auffassung, dass unsere Prii-
fung eine hinreichend sichere Grundlage
fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwen-
dungen gefiihrt.

Nach unserer Beurteilung auf Grund der
bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse
entspricht derJahresabschluss den gesetz-
lichen Vorschriften und vermittelt unter

W L

oloff Kossakowski
Wirtschaftspriiferin Wirtschaftspriifer

Beachtung der Grundsdtze ordnungs-
maRiger Buchfiihrung ein den tatsdch-
lichen Verhdltnissen entsprechendes Bild
der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
des Vereins. Der Lagebericht steht im Ein-
klang mit dem Jahresabschluss, vermittelt
insgesamt ein zutreffendes Bild von der
Lage des Vereins und stellt die Chancen
und Risiken der zukiinftigen Entwicklung
zutreffend dar."

Berlin, 17. April 2009
KPMG AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
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MEDIZINISCHE ETHIK

Herausforderungen in Krisengebieten

Arztinnen und Arzte sind bei der Ausiibung
ihres Berufes ethischen Grundsdtzen ver-
pflichtet. Diese gelten fiir die Arbeit in Kri-
sengebieten genauso wie fiir jede andere
medizinische Tatigkeit. Alle Mitarbeiter von
ARZTE OHNE GRENZEN verpflichten sich
unserer Charta und der universellen medi-
zinischen Ethik. Doch was bedeutet das
konkret?

Die medizinische Ethik definiert, was im
Umgang mit Patientinnen und Patienten
getan werden soll und was vermieden wer-
den muss. So muss ein Mediziner die Auto-
nomie seiner Patienten respektieren, die
Behandlung des Kranken an dessen Wohl
orientieren, und er darf ihm keinen Scha-
den zufiigen. 0b in einem Krankenhaus in
Europa oder in einem Fliichtlingslager in
Afrika, nach einem Erdbeben oder inmitten
eines bewaffneten Konflikts: Das Recht des
Patienten aufVertraulichkeit und der Schutz
seiner Privatsphdre miissen gewahrt wer-
den. Es gilt, seine Menschenwiirde zu ach-
ten und sicherzustellen, dass jeder Patient,
jede Patientin das Recht und die Moglich-
keit hat, anhand ausreichender Informati-
onen liber die eigene Behandlung frei zu
entscheiden.

Insbesondere in Krisengebieten geraten
Mediziner in Situationen, in denen sie vor
schwierigen ethischen Entscheidungen ste-
hen. Zum Beispiel, wenn es um den Schutz
der Privatsphdre geht — in einem Land, des-
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sen Gesetze diesem Grundsatz entgegen
stehen. In etlichen unserer Einsatzlander
schreiben die Behdrden unter anderem vor,
bestimmte medizinische Daten — etwa liber
sexuell lbertragbare Krankheiten oder
sexuelle Gewalt — an sie weiterzuleiten. In
so einem Fall ist es wichtig, dass die Mitar-
beiter von ARZTE OHNE GRENZEN die natio-
nalen Bestimmungen kennen und mogliche
Konflikte mit den ethischen Prinzipien und
den Interessen der Patienten abwdgen.
Mitunter miissen Landesgesetze bewusst
missachtet werden - im Sinne unserer
Patienten.

Ethisch schwierige Fragen stellen sich fiir
die Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
auch dort, wo die Menschen vollkommen
abhangig von der Gesundheitsversorgung
durch humanitdre Nothilfeorganisationen
sind. An vielen unserer Projektstandorte
haben die Menschen keine Mdglichkeit,
zwischen verschiedenen medizinischen
Angeboten zu wadhlen. Sie haben kaum
Zugang zu Informationen {iber verschiedene
Therapiemdoglichkeiten und deren Vor-
beziehungsweise Nachteile. Dieses Un-
gleichgewicht zwischen unseren Mitarbei-
tern und den Menschen, die auf Hilfe
angewiesen sind, stellt das Verhdltnis von
Patient und Arzt vor eine besondere Heraus-
forderung. Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE
GRENZEN sind in jedem Fall verpflichtet, den
Patienten angemessen und ausreichend zu
informieren und seine Entscheidungen zu
respektieren.

Eine Krankenschwester in einem
Erndhrungsprogramm in Athiopien.
Auch wenn es darum geht, schnell
Tausende von Menschen zu behandeln,
miissen die Patienten ausreichend
informiert werden. © Fastxmsf

Dies ist besonders wichtig bei Behand-
lungen, die sehr schwere Nebenwirkungen
haben. So etwa die Therapie der multiresis-
tenten Tuberkulose. Sie erfolgt liber einen
Zeitraum von 24 Monaten, in denen der
Patient tdglich mehr als 20 Tabletten ein-
nehmen muss. Diese kénnen Ubelkeit,
Schlafstérungen und psychische Beein-
trachtigungen zur Folge haben. Bricht der
Patient die Behandlung wegen dieser
starken Nebenwirkungen ab, sinkt seine
Uberlebenschance dramatisch. Die Gefahr,
dass zusatzliche Resistenzen entstehen,
steigt. In so einem Fall ist es wichtig, den
Patienten so gut zu informieren, dass er mit
Hilfe des Arztes selbst abwdgen kann, in
welchem Verhdltnis Nutzen und Schaden
zueinander stehen. So kann er sich dann
freiwillig und ohne Druck fiir oder gegen
eine Behandlung entscheiden.

Neben der direkten medizinischen Hilfe hat
sich ARZTE OHNE GRENZEN das Ziel gesetzt,
beobachtete Missstande offentlich zu
machen. Unsere Patienten berichten uns
von ihren oft schwer traumatisierenden
Erlebnissen. Mit diesen Informationen gilt
es duBerst behutsam umzugehen. Sie diir-
fen nur dann verwendet werden, wenn der
Betroffene ausdriicklich zugestimmt hat;
das gilt auch fiir die Veroffentlichung von
Fotos. Der Patient muss immer ohne Angst
nein sagen konnen. Um unsere Patienten
zu schiitzen, verwenden wir zudem haufig
vollstandig anonymisierte Informationen.

Diese Beispiele zeigen nur einige der
schwierigen Situationen, mit denen unsere
Mitarbeiter immer wieder konfrontiert sind.
ARZTE OHNE GRENZEN ist sich der ethischen
Herausforderungen bewusst und fordert
innerhalb des internationalen Netzwerks
den Austausch iiber diese Prinzipien und
deren Anwendung, damit die Mitarbeiter
in den Projekten ethisch richtig handeln
kdnnen.



DANKE FUR IHRE HILFE

Wir mdchten all denjenigen danken, die es moglich gemacht haben, dass Menschen
in Not medizinische Hilfe erhalten haben und neue Hoffnung schopfen konnten.
Unser Dank gilt den Spenderinnen und Spendern ebenso wie den nationalen und
internationalen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Projekten.

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 geschaffenen Katas-
trophen sowie von bewaffneten Konflik-
ten, ohne Diskriminierung und ungeachtet
ihrer ethnischen Herkunft, religiosen oder
politischen Uberzeugung.

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

Im Jahr 2008 haben uns mehr als 230.000 Spender in Deutschland ihr Vertrauen
geschenkt. 0b mit Spendenaktionen, regelmdRigen Spenden, einer grofRziigigen Ein-
zelspende oder durch eine Fordermitgliedschaft — mit 35 Millionen Euro haben sie
die Finanzierung zahlreicher Nothilfeprojekte ermdglicht. Die Arbeit von ARZTE OHNE
GRENZEN wird weitgehend iiber private Spenden finanziert. Wir sind darum auf die
Unterstiitzung von Menschen angewiesen, die wie wir der Uberzeugung sind, dass
Menschen in Krisengebieten ein Recht auf medizinische Versorgung haben. Dafiir

vielen Dank.

Ein herzliches Dankeschdn sagen wir auch den Mitarbeitern, die im vergangenen Jahr
in mehr als 60 Landern weltweit medizinische Hilfe geleistet haben. Bei ihren Ein-
satzen zum Beispiel in der D.R. Kongo, in Myanmar oder Kolumbien, stellen sie sich
enormen Herausforderungen und leisten oft unter schwierigsten Bedingungen Hilfe.

Die Arbeitvon ARZTE OHNE GRENZEN wird erst durch das Engagement dieser Menschen
moglich — ihre Unterstiitzung rettet weltweit Leben. Vielen herzlichen Dank.

® Die Mitarbeiter von ARZTE OHNE GRENZEN
verpflichten sich, die ethischen Grundsat-
ze ihres Berufsstandes zu respektieren und
vollige Unabhdngigkeit von jeglicher poli-
tischen, wirtschaftlichen oder religiosen
Macht zu bewahren.

® Als Freiwillige sind sich die Mitarbeitervon
ARZTE OHNE GRENZEN der Risiken und
Gefahren ihrer Einsdtze bewusst und
haben nicht das Recht, fiir sich und ihre
Angehdorigen Entschddigungen zu verlan-
gen, auller denjenigen, die ARZTE OHNE
GRENZEN zu leisten imstande ist.
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