LHOI438S14HV(T

IM EINSATZ 2003

RZTE
HNE GRENZEN

J
-
o

bl



IGNORANZ

Menschen in Not. Menschen, die dringend
Hilfe brauchen: Zwei Schlaglichter fallen
auf das vergangene Jahr. Im Frihjahr der

Krieg im Irak und im Dezember das Erd-
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beben im Iran. Und dazwischen?

azwischen herrscht lihmende Dunkelheit.
D Zu langwierig, zu aussichtslos und politisch

unbedeutend fiir den Westen scheinen die
Konflikte.

In der Elfenbeinkiiste zum Beispiel, wo im April
die Kdmpfe zwischen Regierungstruppen und
Rebellen wieder aufflammen und Zivilisten
zwischen die Fronten geraten. Oder in der
Demokratischen Republik Kongo, wo seit Jahren
Biirgerkrieg herrscht und im Mai in der Stadt Bunia
unzéhlige Menschen ausgepliindert, vergewaltigt und
massakriert werden. Oder in Tschetschenien, im Sudan,
in Kolumbien oder in Liberia, wo die Bevolkerung
erschopft und ausgebrannt ist von unaufhdrlicher
Gewalt, von Hunger und von Krankheit.

Wer im Jahresriickblick 2003 zwischen den
Schlaglichtern der Medien und den politischen
Interessen der westlichen Welt im Dunkeln steht, lebt
bereits seit vielen Jahren unter erbarmlichen Bedin-
gungen, ist Opfer eines chronischen Konflikts, bei
dem der Zeitpunkt des Handelns langst tiberfallig ist.

Das Versdumnis, bei einer Krise sofort einzu-
schreiten, fithrt mit der Zeit zu der Annahme, die
Situation dort sei normal. Je langer das Handeln auf

sich warten ldsst, umso mehr Menschen lassen sich
von diesem Normalzustand tduschen, und Lahmung
gewinnt die Oberhand. Das Ergebnis ist, dass das
Intolerable toleriert und damit das Leid von
Millionen Menschen ignoriert wird. Es ist eine
Selbstverpflichtung fiir humanitére Organisationen
wie Arzte ohne Grenzen, jenen zu helfen, die Opfer
dieser todlichen Ignoranz sind.

Angesichts der Ereignisse im Irak, wo humanitire
Hilfe immer mehr fiir politische Zwecke instrumen-
talisiert wird und die unklare Situation ldngst zu einer
Gefahr fiir die Hilfsbediirftigen und ihre Helfer ge-
worden ist, kann man es gar nicht oft genug betonen:
Der einzige MaBstab fiir humanitire Hilfe sind die
Bediirfnisse der Opfer, ungeachtet ihrer Nationalitat,
Religion, Hautfarbe oder politischen Gesinnung.

Es ist hochste Zeit, sich von der irrigen Annahme
zu befreien, humanitire Arbeit konne dazu einge-
setzt werden, Frieden zu schaffen oder ein Land
zu demokratisieren — das ist die Aufgabe von Politik.
Und beides, humanitdare Hilfe und politisches
Handeln, darf nicht linger vermischt werden.

Arzte ohne Grenzen gelang es auch im vergan-
genen Jahr, humanitire Hilfe zu leisten, die sich

ausschlieBlich an den Bediirfnissen der Menschen in
Not orientierte und konnte fiir diejenigen sprechen,
die Opfer von Krieg und Krankheit geworden sind.

Wir waren dazu in der Lage, weil wir unabhén-
gig sind. Diese Unabhéngigkeit gilt es zu bewahren.

Unsere mehr als zwei Millionen privaten Spender
tiberall auf der Welt, die dafiir sorgen, dass iiber 80
Prozent unserer Einnahmen aus privaten Quellen
kommen, sind Garant fiir unsere finanzielle
Unabhéngigkeit. Danke!
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IM EINSATZ

Verbesserte Diagnoseverfahren, neue Impfstoffe und der Einsatz wirksamer Kombinationspréparate:

Das Jahr 2003 brachte entscheidende Fortschritte bei der Behandlung von Infektionskrankheiten in armen

Laindern. Viele davon sind auf die Initiative von Arzte ohne Grenzen zuriickzufihren.

MALARIA

In Hilfsprojekten tiberall auf der Welt
demonstrierte Arzte ohne Grenzen die
Durchfiihrbarkeit und gute Wirksamkeit
einer neuen, auf dem Wirkstoff Artemi-
sinin basierenden Kombinationstherapie
(ACT) zur Malariabehandlung. Arzte
ohne Grenzen hat Kontakt zu lokalen
Pharmafirmen in Afrika aufgenommen,
damit ACT direkt in den von Malaria
betroffenen Landern produziert und so
eine Preisreduzierung erzielt werden
kann. Ende 2003 begannen die Gesund-
heitsbehdrden von Burundi, Sambia und
Sansibar, ACT zur Malariabehandlung
einzusetzen. Weitere Lander wollen
nachziehen.

MENINGITIS

Immer wieder kam es im vergange-
nen Jahr zu Meningitis-Epidemien
in Afrika. 300 Millionen Menschen,
die im sogenannten Meningitis-Giirtel
leben, waren gefihrdet, sich mit einem
in Afrika neu aufgetauchten Meningo-
kokken-Stamm (W135) anzustecken.
Dagegen gab es bisher nur einen sehr

teuren Impfstoff, der nur in industriali-
sierten Landern produziert wird.
Alarmiert von der verheerenden
Situation vor Ort iibten Hilfsorgani-
sationen wie Arzte ohne Grenzen und die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Druck auf die Pharmaindustrie aus, einen
Impfstoff fiir den aus wirtschaftlicher
Sicht nicht lukrativen afrikanischen Markt
zur Verfligung zu stellen. Mit Erfolg:
Das Pharmaunternechmen GlaxoSmith-
Kline erklarte sich bereit, drei Millionen
Dosen eines trivalenten Meningo-
kokken-Impfstoffs gegen W135 fiir die
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Verwendung in Afrika zu produzieren —
fiir einen Euro pro Dosis.

HIV/AIDS

Arzte ohne Grenzen hat im vergan-
genen Jahr seine Bemiihungen weiter
verstarkt, HIV-Patienten in armen, struk-
turschwachen Landern eine Behandlung
mit der lebensverldngernden Antiretro-
viralen-Therapie (ARV) zu ermoglichen:
Ende des Jahres waren insgesamt 9.000
Patienten (davon 500 Kinder) in 42
Hilfsprojekten von Arzte ohne Grenzen
in Behandlung. Und das in insgesamt 19
Landern. Moglich wurde dies unter
anderem durch stark gesunkene Preise
bei AIDS-Medikamenten.

Angesichts der erfolgreichen
Pionierarbeit von Hilfsorganisationen
wie Arzte ohne Grenzen verkiindete die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) im
Dezember 2003 einen ehrgeizigen Plan,
nach dem bis zum Jahr 2005 drei Mil-
lionen AIDS-Patienten in ARV-Behand-
lung sein sollen. Die Strategie der WHO
stiitzt sich dabei zum grofen Teil auf die
Erfahrungen von Arzte ohne Grenzen
— vor allem was die Vereinfachung der

Behandlungsabldufe zum
Beispiel mit Kombinations-
préaparaten angeht.

TUBERKULOSE

2003 hat Arzte ohne
Grenzen eine umfassende
Studie zum Thema Tuberku-
lose veroffentlicht, die nicht
nur die derzeit gingigen Be-
handlungsmethoden erfasst,
sondern auch den dringenden
Handlungsbedarf aufzeigt.
Denn neben dem Problem
der zunehmenden Resisten-
zen stehen bei der Diagnose
und Behandlung von Tuberkulose nur
veraltete Tests und Medikamente zur
Verfiigung. Durch die AIDS-Pandemie
hat sich dieses Problem zugespitzt, da
Tuberkulose sehr oft eine Begleiterkran-
kung von AIDS ist und in Kombination
damit schwerer zu diagnostizieren und
zu behandeln ist. Arzte ohne Grenzen
fordert eine sofortige Erhohung der
Investitionen in Forschung und Ent-
wicklung: Neue Tuberkulose-Tests und

Medikamente werden dringend benétigt. []

Medizin 2003
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Auch im vergangenen Jahr
sette sich Arzte ohine
Grenzen dafir ein, doss
auch Patienten in armen
Lindern mit lebenswichtigen
Medikamenten versorgt
wurden.



Die Mitarbeiter
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Immer mehr Freiwillige aus Osterreich und
Zentraleuropa melden sich fir einen
Auslandseinsatz. Danke an alle fir ihr Engagement!
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Die Mitarbeiter
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Die Hilfe

Hilfe in Afghanistan:
unterstiitzt mit Spenden
aus Osterreich in der Hahe
von 500.000 Euro.

SCHWIERIGE HILFE

ehlende Gesundheitsversorgung,
F Nahrungsmittelknappheit und

Obdachlosigkeit priagen das
Leben in Afghanistan, auch zwei Jahre
nach dem Ende der Talibanherrschaft.
Die weit iiber zwei Millionen Fliicht-
linge, die in der Zwischenzeit nach
Afghanistan zuriickgekehrt sind, sehen
sich um ihre Hoffnung auf eine besse-
re Zukunft in ihrem Heimatland betro-
gen. Hinzu kommt ein wachsendes
Sicherheitsproblem: Die Politisierung
der humanitéren Hilfe gefihrdet die
Mitarbeiter humanitirer Organisationen

2003

Arzte ohne Grenzen fihrte im Jahr 2003 mehr als 400 Hilfsprojekte

durch. Folgende wurden mit Spenden aus Osterreich unterstiitzt:

und schneidet die afghanische Bevdl-
kerung vielerorts von der dringend
bendtigten Unterstiitzung ab.

Arzte ohne Grenzen ist seit 1980
in Afghanistan titig, sowohl wihrend
der Besetzung durch die Sowjets,
als auch wahrend des Biirgerkriegs und
des Taliban-Regimes. Zur Zeit unter-
hilt Arzte ohne Grenzen Hilfsprojekte
in 16 der 32 Provinzen des Landes.
Fast tausend internationale und lokale
Mitarbeiter sind im Einsatz, betreuen
therapeutische  Erndhrungszentren
und Mutter-Kind-Programme, fithren
Impfungen durch und behandeln
spezielle Krankheiten wie Tuberkulose
oder Leishmaniose. Mobile Kliniken
ermoglichen die medizinische
Grundversorgung in abgelegenen
Gebieten wie Yakawlang. In der
unterversorgten Provinz Badakshan
betreibt Arzte ohne Grenzen
mehrere Gesundheitszentren.
Die Verantwortung fiir
das Krankenhaus von
Faizabad wird nun
schrittweise an

Einheimische

iibergeben. [ ]

as Ende des Biirgerkriegs im
D April 2002 offenbarte die

Katastrophe: In den bis dato
unzugénglichen Gebieten Angolas
herrschte eine riesige Hungersnot.
Arzte ohne Grenzen, seit 1983 im
Land, reagierte sofort und verstérkte
massiv die Hilfe. Mittlerweile ist
die Erndhrungskrise unter Kontrolle,
aber die Lebensbedingungen der
Angolaner sind nach wie vor duferst
schwierig. Viele sind noch immer von
Erndhrungshilfe abhidngig, und vor
allem die Vertriebenen, die in ihre
zerstorten Dorfer zurtickgekehrt sind,
brauchen dringend Unterstiitzung. Da
die medizinische Infrastruktur wihrend
des Krieges vollig zusammengebro-
chen war, haben viele Angolaner seit
Jahren keine Gesundheitsversorgung
erhalten, die Seuchengefahr ist enorm.

Hilfe in Angola: unterstiitzt mit Spenden aus
Osterreich in der Hahe von 200.000 Euro.

GEGEN HUNGER UND SEUCHEN

Auch Minen sind noch immer
ein grof3es Problem.

Arzte ohne Grenzen ermdg-
licht eine Basisgesundheits-
versorgung in 14 der 18 Provinzen des
Landes, fithrt Impfungen durch und
leistet Erndhrungshilfe. In Menongue,
im Zentrum von Angola, unterstiitzt
Arzte ohne Grenzen das Krankenhaus.
In den Fliichtlingssiedlungen rund um
die Stadt sichern Gesundheitsposten
die medizinische Versorgung der
Vertriebenen. U
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. Einsatzlénder von
Arzte ohne Grenzen

KAMPF GEGEN CHAGAS

ie zdhlt zu den vergessenen
S Krankheiten, ist in Stidamerika

weit verbreitet und in Bolivien
gar die vierthdufigste Todesursache:
Chagas, eine Infektionskrankheit, die
durch Wanzen iibertragen wird.
Um die weitere Ausbreitung von
Chagas zu stoppen, hat Arzte ohne
Grenzen im Oktober 2002 in der

Hilfe in Bolivien: unterstiitzt mit
Spenden aus Osterreich in der
Hahe von 200.000 Euro.
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O’Connor-Provinz ein umfangreiches
Programm gestartet. Es umfasst
neben der Behandlung auch Vor-
beugungs- und AufklarungsmaBnah-
men. Mobile Teams sind in der
Region unterwegs, um die Bevolke-
rung iber die Krankheit und die
Heilungsmdglichkeiten aufzukliren.
Dariiber hinaus betreibt Arzte ohne
Grenzen in El Alto, La Paz, ein
Gesundheitsprogramm. Ziel ist hier,
die Miittersterblichkeit zu senken, die
Mutter-Kind-Betreuung zu verbessern
und Frauen zu unterstiitzen, die hdus-
licher Gewalt ausgesetzt sind. U
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CHRONISCHE UNTERERNAHRUNG

thiopien kam auch 2003
nicht zur Ruhe. Diirre, chroni-
sche Untererndhrung, haufige

Epidemien und endemische Krankhei-
ten wie Tuberkulose, AIDS, Meningitis
und Kala Azar bilden die Eckpunkte
einer traurigen Jahresbilanz. Ein weiteres
Problem ist die mangelnde Gesund-
heitsversorgung in weiten Teilen des
Landes. Arzte ohne Grenzen ist seit
1984 in Athiopien und unterstiitzt die
Bevolkerung mit mobilen Kliniken,
Impfkampagnen sowie durch Tuber-
kulose- und AIDS-Programme.

In Wag Hamra lduft neben der Basis-
Gesundheitsversorgung ein Ernahrungs-
programm, das die hohe Krankheits- und
Sterblichkeitsrate von Kindern unter fiinf

Jahren reduzieren soll. AuBerdem
wurden Schulungen des medizinischen
Personals durchgefiihrt und die sanitére
Situation verbessert.

In Jiijga betreibt Arzte ohne Grenzen
ein umfangreiches Tuberkulose-Pro-
gramm, das auch vom Osterreichischen
Bundesministerium fiir Auswértige
Angelegenheiten unterstiitzt wird.

Als es im April in mehreren Re-
gionen zu einer akuten Erndhrungskrise
kam, erdffnete Arzte ohne Grenzen
Erndhrungszentren, in denen Tausende
untererndhrte Kinder versorgt wurden.
Auf die Erndhrungskrise folgte eine
Malaria-Epidemie. Auch hier half 4rzte
ohne Grenzen, die vielen Patienten zu

behandeln. ]

Hilfe in Athiopien: unterstiitzt
mit Spenden aus Osterreich in
der Hghe von 540.000 Euro
und dffentlichen Geldern in der
Hahe von 194.437 Euro.




Die Hilfe

Hilfe in der Demokratischen Republik Kongo:
unterstiitzt mit Spenden aus Osterreich in der
Hahe von 320.000 Euro.

HiLre FUR Roma

Hilfe von Arzte ohne Grenzen auf

zwei Schwerpunkte: Zum einen
auf die Priavention und Behandlung
von Geschlechtskrankheiten und auf
HIV/AIDS. In Sofia behandelt ein
mobiles Team HIV-Patienten und
bietet AIDS-Beratungen an. Zwischen
August 2002 und Juli 2003 konnten
fast 7.000 Beratungen und mehr als
1.000 HIV-Tests durchgefiihrt werden.

Zweiter Schwerpunkt ist die
Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung, vor allem fiir ethnische
Minderheiten im Land. Vor fast zwei
Jahren wurde in Facultata, einem
Vorort von Sofia, ein Basis-Gesund-
heitsprogramm fiir Roma
gestartet, das auch vom
Osterreichischen Bun-
desministerium flir Aus-
wirtige Angelegenhei-
ten unterstiitzt wird. [

I n Bulgarien konzentriert sich die

m
.

Hilfe in Bulgarien: unterstiitzt
mit offentlichen Geldern aus

L Osterreich in der Hghe von
| 116.851 Euro.

it mehr als 150 internatio-
Mnalen und 1.600 lokalen
Mitarbeitern sowie um-

fangreichen Hilfsprogrammen in acht
der zehn Provinzen des Landes und in
der Hauptstadt Kinshasa ist der Einsatz
in der Demokratischen Republik
Kongo einer der groBten von Arzte
ohne Grenzen. In dem durch jahrelan-
ge Konflikte schwer getroffenen Land
grassieren Hunger und Krankheiten,
das Gesundheitssystem ist vollig

zusammengebrochen. Immer wieder
wird die Zivilbevolkerung Opfer
brutaler Gewalt, es gibt Tausende
Tote und Vertriebene.

Arzte ohne Grenzen leistet medi-
zinische Nothilfe wie etwa in Pweto,
an der Grenze zu Sambia, hilt in vielen
isolierten Dorfern die medizinische
Grundversorgung aufrecht, bekampft
Epidemien und versorgt die Bevolke-
rung bei Erndhrungskrisen wie im
vergangenen Jahr in Kongolo.

VERTREIBUNG UND GEWALT

Kampfe in der Region Ituri, im
Osten des Landes, fiihrten Anfang 2003
zu einer Massenflucht aus der Provinz-
hauptstadt Bunia. In einem Nothilfe-
einsatz leisteten Teams von Arzte ohne
Grenzen medizinische Hilfe in Bunia
und in der nahegelegenen Stadt Beni,
in die sich viele Bewohner gefliichtet
hatten. AuBerdem appellierte die
Organisation an die Vereinten Nationen,
mehr zur Unterstiitzung der Menschen
in der Region zu tun. 0



CHAOTISCHE ZUSTANDE

y .rzte ohne Grenzen konnte in
A Iraks Hauptstadt Bagdad kurz
vor Beginn des Krieges im

Mirz 2003 aktiv werden. Zuvor, von
1992 bis Anfang 2003, hatte die
irakische Regierung eine unabhingige
Prasenz der Organisation im Land
verhindert. Wahrend des Krieges war
ein sechskopfiges Hilfsteam in Bagdad
im Einsatz. Die Mitarbeiter unter-
stiitzten das Personal im Al-Kindi Kran-
kenhaus. Nach dem weitgehenden Ende
der Kampfhandlungen untersuchten
Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen 70
Gesundheitseinrichtungen im ganzen
Land und leisteten Nothilfe. Wie sich
herausstellte, war das dringendste
Problem jedoch das Fehlen von
Fiithrungsstrukturen im bis dahin stark
zentralisierten Gesundheitssystem des
Irak. In vielen Krankenhédusern und
Gesundheitseinrichtungen herrschten

Hilfe im Irak: unterstiitzt mit
Spenden aus Osterreich in der
Hahe von 100.000 Euro.

chaotische Zustinde. Arzte ohne
Grenzen appellierte deshalb an die US-
geflihrte Koalition, ihrer Verantwortung
als Besatzungsmacht nachzukommen
und eine Grundversorgung der Bevol-
kerung zu gewéhrleisten.
Mittlerweile hat sich die Sicher-
heitslage fiir die Mitarbeiter interna-
tionaler Hilfsorganisationen erheb-
lich verschlechtert, da sie von der
irakischen Bevdlkerung féalschlicher-
weise immer stiarker als Teil der
westlichen Militarprisenz wahr-
genommen werden. Arzte ohne
Grenzen leistet zur Zeit unabhingi-
ge medizinische Hilfe in mehreren
Gesundheitszentren von Sadr City,
einem Slumviertel von Bagdad. Die
medizinische Unterstiitzung von
Gesundheitseinrichtungen in Basra
und Missan konnte im August 2003

iibergeben werden. U

© MSF/Andrew Stern

Kampr GEGEN AIDS

ehr als zwei Millionen Kenianer sind HIV-
Mpositiv, 500 sterben tédglich an AIDS.

Neben der Hauptstadt Nairobi sind
die Provinzen im Westen am meisten be-
troffen. Im Distrikt Busia etwa tragt ein
Drittel der Einwohner das Virus in sich.

Um der rasanten Ausbreitung entgegenzu-
wirken, hat Arzte ohne Grenzen vor drei Jah-

ren in Busia ein umfangreiches Hilfsprogramm
gestartet, das mit breitgeficherten Maflnahmen
viel erreicht. Mitarbeiter der Organisation fithren Be-

ratungen in den Schulen, den Dorfgemeinschaften und

im Grenzgebiet durch. Freiwillige Helfer werden in

der Hauskrankenpflege und in der Aufklarungsarbeit

geschult. Seit vergangenem Sommer bietet Arzte

ohne Grenzen in Busia neben HIV-Tests

auch die Behandlung mit
antiretroviralen Medi-
kamenten an, durch die
die Lebenserwartung
der Patienten erheblich
erhoht werden kann. []

Hilfe in Kenia: unterstiitzt mit
Spenden aus Osterreich in der
Hahe von 200.000 Euro.

Katastrophenschutz
fiir Zentralamerika

Wirbelstiirme, Erdbeben, Vulkan-
aushriiche, Erdrutsche, Uber-
schwemmungen: Aufgrund ihrer
geologischen und klimatischen
Bedingungen werden Latein-
amerika und die Karibik immer
wieder von Naturkatastrophen
heimgesucht. Hinzu kommt in
vielen Léndern Zentralomerikos
eine wirtschaftliche und soziale
Instabilitdt. Um bei Katastrophen
in der Region noch schneller und
effizienter reagieren zu konnen,
hat Arzte ohne Grenzen 1992 in
Costa Rica ein Notfallschutz- und
Logistikzentrum eingerichtet.
Von dort werden Katastrophen-
einsiitze in Lateinamerika und
der Karibik organisiert, und
Teams und Hilfsgiiter kinnen im
Notfall sofort entsandt werden.

Hilfe fiir Zentralamerika:
unterstiitzt mit Spenden aus
Osterreich in der Hohe von
90.000 Euro.



Die Hilfe

Hilfe in Kolumbien: unterstiitzt mit Spenden aus
Osterreich in der Hahe von 200.000 Euro.

GRUNDVERSORGUNG ERMOGLICHEN

olumbien, Land in der
B Dauerkrise:  Biirgerkrieg,
Zwangsvertreibungen, Mord

an Zivilisten und Entfiihrungen sind
an der Tagesordnung. In den Stidten
eskaliert die Kriminalitdt. Seit 1985
wurden mehr als zwei Millionen
Kolumbianer von Zuhause vertrieben
und haben Zuflucht in den Stddten
gesucht. Riesige Slums entstanden. Die
oftmals prekéren sanitéren Verhéltnisse
dort bereiten Infektionskrankheiten den
Weg, zudem ist chronische Unter-
erndhrung weit verbreitet. In Soacha,
einem Township siidlich von Bogota,
kiimmert sich Arzte ohne Grenzen um
die Vertriebenen. Die Teams gewahr-
leisten eine medizinische Grundver-
sorgung fiir 40.000 Menschen.

Auch in den landlichen Gebieten
wie Cundinamarca sind Mitarbeiter
von Arzte ohne Grenzen unterwegs,
um den vom andauernden Biirger-
krieg isolierten Dorfbewohnern
medizinische Hilfe zu ermoglichen
und um Impfungen und Geburtshilfe

durchzufiihren. U]

er jahrelange Biirgerkrieg
D zwischen der liberianischen

Regierung und den Rebel-
lencinheiten zwang viele tausend
Liberianer zur Flucht in die Nachbar-
lander. Aber auch im Land selbst gibt
es mehrere Hundertausend Binnen-
fliichtlinge. Wéhrend der Sommer-
monate des vergangenen Jahres spitzte
sich die Lage im Land zu. Unzdhlige
Zivilisten gerieten zwischen die Fronten
und waren von jeglicher humanitarer
Hilfe abgeschnitten. Die meisten
suchten Zuflucht in der Hauptstadt
Monrovia. Innerhalb kiirzester Zeit war
die Einwohnerzahl massiv angestiegen.
Arzte ohne Grenzen war unermiidlich

UNERMUDLICHER EINSATZ

in der umkémpften Stadt im Einsatz
und half den Vertriebenen, die unter
erbdarmlichen Bedingungen in 6ffent-
lichen Gebduden und in einem riesigen
Sportstadion hausten. Mitarbeiter
betreuten Cholera-Patienten und sorgten
fiir die Wasserversorgung. Nachdem
das letzte o6ffentliche Krankenhaus
evakuiert werden musste, errichtete
Arzte ohne Grenzen auf dem Gelinde
der Organisation provisorische Not-
kliniken. Seit sich die Lage stabilisiert
hat, arbeitet Arzte ohne Grenzen am Wie-
deraufbau des Gesundheitswesens. [ ]

Hilfe in Liberia: unferstiitzt mit Spenden aus

Osterreich in der Hghe von 200.000 Euro.
g
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HoreNUNG FiiR AIDS-KRANKE

ie AIDS-Epidemie hat in
D Mosambik verheerende Aus-
mafle angenommen. 13 Prozent
der Erwachsenen sind HIV-positiv. Arzte

ohne Grenzen begegnet der todlichen
Krankheit mit einem umfangreichen

gemacht und Beratungsgespriche
gefiihrt. Auflerdem werden Begleiter-
krankungen wie Tuberkulose behandelt.
AIDS-Patienten, die ihr Bett nicht mehr
verlassen kdnnen, werden in der Haus-
krankenpflege betreut. In Maputo und

Hilfe fiir Mosambik:
unterstiitzt mit Spenden

Tete ist seit dem Sommer vergangenen
Jahres auch die Behandlung mit anti-
retroviralen Medikamenten méglich. []

MaBnahmenpaket: In Hilfsprogrammen
in Maputo, Lichinga und Tete werden

HIV-Tests angeboten, Schulungen aus Osterreich in der Hohe

SCHMERZFREI SEHEN KONNEN

ach wie vor zéhlt die indige-

‘ \ | ne Bevolkerung zu den Arm-
sten der Armen in Mexiko. Die

meisten bleiben von der staatlichen Ge-
sundheitsversorgung ausgeschlossen,
und die traditionellen Strukturen und
Bréuche werden nicht respektiert. Vor
allem der Bundesstaat Chiapas, wo
mehr als 25 Prozent der Bevolkerung
indianischen Ursprungs sind, hat die
schlechteste Gesundheitsversorgung im
ganzen Land. Die Kindersterblichkeit
ist extrem hoch und Untererndhrung
weit verbreitet. Arzte ohne Grenzen ist

seit 1997 in Mexiko und flihrte zundchst
ein Programm mit indigenen Gemein-
den in Oaxaca durch. 2000 startete
dann das Programm in Chiapas, bei
dem Arzte ohne Grenzen auch auf
die Zusammenarbeit mit traditionel-
len Medizinern und Hebammen
setzt. Ein Schwerpunkt der Hilfe
in Chiapas ist die Bekdmpfung und
Verhiitung der schmerzhaften Augen-
krankheit Trachom, die unbehandelt
fast immer zur Erblindung fiihrt. Recht-
zeitig erkannt, bestehen aber gute

Heilungschancen. U

von 100.000 Euro.

=
=2
S
23
55
&
=
S
=
©




Die Hilfe

alariabehandlung steht im
MZentrum der Hilfe von
Arzte ohne Grenzen in

Myanmar. Denn die Krankheit ist im
ehemaligen Burma eine der hiufig-
sten Todesursachen, und Resistenzen
sind weit verbreitet. Seit 1996 behandelt
Arzte ohne Grenzen Malariakranke in
Myanmar duf3erst erfolgreich mit einer
Kombinationstherapie. In den vergan-
genen eineinhalb Jahren wurden mehr
als 300.000 Menschen auf Malaria
getestet, mehr als 160.000 erhielten
eine Behandlung.

Doch Malaria ist nicht das einzige

MALARIA, AIDS unD TUBERKULOSE

Problem in Myanmar, das nach wie
vor zu den drmsten und isoliertesten
Landern Siidostasiens gehort. Auch
Tuberkulose und AIDS breiten sich
aus, und eine staatliche Gesundheits-
versorgung ist kaum vorhanden.
Arzte ohne Grenzen betreibt
Malaria-, Tuberkulose- und AIDS-
Behandlungsprogramme in den
Bundesstaaten Rakhine, Kachin und
Shan sowie in den Bezirken Dawei und
Myiek und hilt dort auch die Basis-
Gesundheitsversorgung aufrecht. In
Rakhine unterstiitzt Arzte ohne Grenzen
zudem die Rohingya Muslime, die
keine Staatsbiirgerschaft und so auch
keinerlei Zugang zur 6ffentlichen

Hilfe in Myanmar:
unterstutzt mit

. Spenden aus Osterreich
in der Hohe von
100.000 Euro.

Gesundheitsversorgung haben. [l

ilfe fiir Vertriebene, Unter-
H stiitzung fiir Opfer sexueller

Gewalt und die Versorgung
von Patienten mit Schlafkrankheit, das
sind die Hauptaufgaben, die sich Arzte
ohne Grenzen in Kongo Brazzaville
gestellt hat. Infolge der immer-
wiederkehrenden Kampfe ist das
Gesundheitssystem weitgehend zerstort
worden. Eine verheerende Folge
davon ist das Wiederaufflammen der
Schlafkrankheit, die auch {ber die
kongolesischen Grenzen hinaus ein
massives Gesundheitsproblem darstellt.
Denn unbehandelt verlauft die Schlaf-
krankheit todlich, aber auch ihre
Behandlung ist oft mit gefdhrlichen

SCHLAFKRANKHEIT BESIEGEN

Nebenwirkungen verbunden. Seit vier
Jahren behandeln Teams von
Arzte ohne Grenzen Patienten, die
unter der Schlafkrankheit leiden.
Im vergangenen Jahr ist es gelungen,
eine neue, weniger aggressive Be-
handlung einzufithren. In umfangrei-
chen Programmen in Plateaux und in
den Provinzen Boenza und Cuvette
werden grof3 angelegte Tests und Unter-
suchungen durchgefiihrt.

Als es im Februar 2003 in Cuvette
zu einem Ebola-Ausbruch kam, der
mehr als 120 Menschen das Leben
kostete, halfen die Spezialisten von
Arzte ohne Grenzen, die gefihrliche
Seuche einzudimmen. U



RUMANIEN

HiLre FGR OBDACHLOSE |®

bdachlosen Zugang zu
O offentlicher Gesundheitsver-

sorgung und soziale Unter-
stlitzung zu ermdglichen, ist das
erklirte Ziel von Arzte ohne Grenzen
in Ruminien. In der Hauptstadt
Bukarest betreuen Mitarbeiter von
Arzte ohne Grenzen 5.000 Obdach-
lose in einem sozialmedizinischen
Zentrum. Jeden Monat werden dort
durchschnittlich 515 medizinische
Konsultationen, sowie 280 soziale und
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60 psychologische Beratungen durch-
gefiihrt.

Seit mehr als einem Jahr ist ein
Team dreimal in der Woche in den
Stralen der Stadt unterwegs, um auf
die Behandlungs- und Beratungsmog-
lichkeiten durch Arzte ohne Grenzen
aufmerksam zu machen. Zudem wur-
den mit Lobby- und Aufklarungsarbeit
die Offentlichkeit und politische Ent-
scheidungstréger auf das Schicksal der
Obdachlosen aufmerksam gemacht. []
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RUSSLAND

GEFAHR DURCH TUBERKULOSE 16)

uberkulose ist eine bakterielle

I Erkrankung, die weltweit
jedes Jahr an die zwei Mil-

lionen Todesopfer fordert. Jahrlich
erkranken acht Millionen Menschen
an Tuberkulose. Mangelerndhrung,
unzureichende Hygiene, beengte
Lebensumstinde und fehlende Ge-
sundheitsversorgung begilinstigen
ihren Ausbruch. Héiftlinge in russi-
schen Gefingnissen sind deshalb
besonders gefdhrdet, sich mit
Tuberkulose zu infizieren. Wobei

durch den Kontakt nach auflen auch
die Bevdlkerung im Umkreis des
Gefingnisses betroffen ist. Arzte
ohne Grenzen war in der Region
Kemerovo in Sibirien im Einsatz, um
den Teufelskreis der Ansteckung zu
durchbrechen. Eingesetzt wurde die
von der Weltgesundheitsorganisation
empfohlene DOTS-Therapie. Das
Hilfsprogramm deckte das gesamte
Gefingnissystem ab, behandelt wur-
den aber auch erkrankte Einwohner

aus der Region. l

Hilfe in Ruméinien: unter-
stiitzt von der Stadt Wien

mit 40.000 Euro.

© MSF/Gael Turing:




Die Hilfe

Internationale
Medikamentenkampagne

Mehr als 14 Millionen Menschen
sterben jedes Jahr an behandelbaren
Infektionskrankheiten — fast alle in
Entwicklungsliindern. Seuchen wie
Tuberkulose, Malaria oder die
Schlafkrankheit, die man ldngst im
Griff zu haben glaubte, breiten sich
wieder aus. Oft konnen die Mitarbeiter
von Arzte ohne Grenzen ihre Patienten
nicht behandeln, weil die dafir not-
wendigen Medikamente fehlen. Arzte
ohne Grenzen hat aus diesem Grund
1999 eine internationale Kampagne
ins Leben gerufen. Ziel ist es, globale
Lasungen zur besseren Versorgung
aller Menschen mit Medikamenten zu
erarheiten und Forschung und
Entwicklung zu fordern.

Ein Erfolg der Kampagnenarbeit ist die
Griindung einer neven Non-Profit-
Organisation im vergangenen Jahr. Die
sogenannte Drugs For Neglected
Diseases Initiative (DNDi), zu Deutsch
Initiative fiir Medikamente gegen ver-
nachlcissigte Krankheiten, will wirk-
same Arzneimittel gegen Krankheiten
entwickeln, an denen vor allem
Menschen in armen Liindern leiden.

Die Medikamentenkampagne
wurde mit Spenden aus
Osterreich in der Hohe von
143.000 Euro unterstiitzt.

ertreibungen, Gewalt gegen

Zivilisten, Untererndhrung,

Krankheiten: Traurige Begleit-
erscheinungen eines chronischen
Konfliktes, wie er im Sudan seit Jahr-
zehnten schwelt. Ein anhaltender
Friedensprozess ldsst nun auf eine
positive Entwicklung der humanitéren
Lage hoffen.
Sorge bereitet allerdings die Situation
in der Region Darfur im Westsudan, die
seit Februar 2003 Schauplatz eines Kon-
fliktes zwischen Regierungstruppen und
Rebellen ist. Die humanitére Situation
dort spitzt sich zu, schitzungsweise
700. 000 Menschen sind bereits auf der
Flucht. Arzte ohne Grenzen ist eine der
wenigen internationalen Organisatio-
nen, die es unter enormen Schwierig-
keiten geschafft haben, Zugang zu den

LANGJAHRIGE UNTERSTUTZUNG

Notleidenden zu finden und dringend
notwendige Hilfe zu leisten.

Arzte ohne Grenzen ist seit mehr als
25 Jahren im Sudan im Einsatz, hilt die
Basisgesundheitsversorgung aufrecht,
leistet Ernahrungshilfe und versorgt Ver-
wundete. Auch auf die Behandlung von
Krankheiten wie Tuberkulose, der
Schlafkrankheit, Malaria und Kala Azar
(Schwarzes Fieber) haben die Hilfs-
teams ihr Augenmerk gerichtet. In Tonj
County, einer der entlegensten und
drmsten Provinzen im Siidsudan
unterstiitzt Arzte ohne Grenzen die dort
lebenden Halbnomadenstimme der
Dinka und Nuer mit einem umfangrei-
chen Hilfsprogramm. UJ

Hilfe im Sudan: unterstiitzt mit Spenden aus
Osterreich in der Hihe von 500.000 Euro.

© MSF/David Lefene

Hilfe in Tadschikistan: unterstiitzt mit Spenden
aus Osterreich in der Hohe von 325.000 Euro.

ach dem Biirgerkrieg und
‘ \l dem Zusammenbruch der
Sowjetunion waren viele

Menschen in Tadschikistan ohne aus-
reichende medizinische Versorgung.
Hilfe wurde dringend gebraucht. Mit-
lerweile hat sich die Situation verbes-
sert, und die Arbeit von Arzte ohne
Grenzen beschrinkt sich deshalb auf
wenige, langerfristige Hilfsprojekte.
Im Rasht-Tal erméglicht Arzte
ohne Grenzen die Basis-Gesundheits-
versorgung und betreibt ein Mutter-
Kind-Programm, das zur Verbesserung

MuUTTER-KIND-PROGRAMME

der Schwangerenvorsorge und Ge-
burtshilfe beitragt.

In verschiedenen psychiatrischen
Institutionen konnte Arzte ohne Grenzen
die Bedingungen fiir psychisch Kranke
verbessern. Teams versorgen 17
Einrichtungen mit Medikamenten und
Nahrungsmitteln, bilden Gesund-
heitspersonal aus und renovieren
Krankenhéuser. Gleichzeitig versucht
Arzte ohne Grenzen durch Lobby-
arbeit, die hiufig negative Einstellung
gegeniiber psychisch Kranken zu
verbessern. il

© MSF /Roger Job
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HILFE GEHT WEITER

viele Tschetschenen — sowohl fiir

diejenigen, die in ihrem Heimat-
land unter oftmals extremen Bedin-
gungen ausharren als auch fiir die,
welche ins Nachbarland Inguschetien
geflohen sind. Der anhaltende Konflikt
in Tschetschenien, die Verschlechterung
der Sicherheitslage, die zunehmenden
Behinderungen durch die Behorden und
vor allem die Entfiihrung von Arjan
Erkel im August 2002 in Dagestan,
behindern zunehmend die Hilfs-
méglichkeiten von Arzte ohne Grenzen
im Nord Kaukasus.

J eder Tag bedeutet neue Not fiir

Trotz der erschwerten Bedingun-
gen hat die Organisation auch 2003 die
Lieferung von Medikamenten und
medizinischem Material an Gesund-
heitseinrichtungen in der Region
fortgesetzt. Wo die Lage fiir inter-
nationale Helfer zu geféhrlich ist, setzen
inldndische Mitarbeiter die medizini-
sche Hilfe fort. Auch das Instandsetzen
von Gesundheitseinrichtungen in
Tschetschenien haben einheimische
Helfer von Arzte ohne Grenzen
iibernommen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Hilfe
ist die Versorgung der vielen Tausend
tschetschenischen Fliichtlinge, die in
den Nachbarlidndern in Lagern leben.
Auch deren Situation hat sich im ver-
gangenen Jahr dramatisch verschlech-
tert, weil russische Behorden immer
mehr Lager schlieBen und die Men-
schen zwingen, in ihr zerstortes
Heimatland zurtickzukehren. l

Hilfe fiir Tschetschenien/Nord Kaukasus:
unterstiitzt mit Spenden aus Osterreich in der
Hahe von 200.000 Euro.

GEGEN AUSGRENZUNG

eit Mitte der 90er Jahre sind die
S HIV-Infektionen in der Ukraine

alarmierend rasch angestiegen.
Mit mehr als einer Viertelmillion
Infizierten hat das Land mittlerweile
die hochste AIDS-Rate in der chema-
ligen Sowjetunion. Die gesellschaft-
liche Stigmatisierung der Kranken ist
groB. Arzte ohne Grenzen setzt sich
seit 1999 fiir AIDS-Patienten ein und
versucht, durch Kampagnen und Auf-
klarungsarbeit ihrer Diskriminierung
entgegenzuwirken. Die Aktivitdten
konzentrieren sich vor allem auf den
Stiden des Landes, rund um die

Hilfe in der Ukraine: unterstiitzt mit
Spenden aus Osterreich in der Hahe
von 200.000 Euro.

Hafenstadt Odessa, wo AIDS am
starksten verbreitet ist. In der dortigen
Entbindungsklinik hat Arzte ohne
Grenzen eine HIV-Abteilung einge-
richtet und das Labor im regionalen
AIDS-Center ausgestattet. Psycholo-
gische Unterstiitzung fiir AIDS-Kranke
wird in Odessa, Mikolayev und
Simferopol angeboten. In den drei
Regionen behandelt Arzte ohne
Grenzen auch die Begleitinfektionen
von AIDS, aullerdem erhalten immer

mehr HIV-positive Kinder und
werdende Miitter antiretrovirale
Medikamente. [l

Arjan Erkel,

Einsatzleiter von Arzte ohne
Grenzen in Dagestan (Russische
Foderation), wurde am

12. August 2002 entfihrt.
Weltweit setzten sich Kollegen,
Verwandte, Freunde und
prominente Unterstiitzer fiir
seine Freilassung ein. Arzte
ohne Grenzen appellierte
mehrfach an die russischen
Behorden, Druck auf die
Kidnapper auszuiiben und
machte im vergangenen Jahr
immer wieder die Offentlichkeit

auf Arjans Schicksal aufmerk-
sam.In der Osternacht 2004
wurde der Hollinder nach 20
Monaten Geiselhaft zur groflen
Freude seiner Familie und

Kollegen endlich freigelassen.
B




o .. Ertrage Euro in %

ehr als 5,3 Millionen Euro hat Arzte ohne Grenzen
M Osterreich letztes Jahr insgesamt fiir Vorbereitung Allgemeine Spenden, Beitriige, Erbschaften 6.162.688,56 94,0
und Durchfiihrung der Hilfseinsiitze ausgegeben. Insitutionelle Gelder 351.288,00 54
Ein groBer Teil davon war fiir die Hilfe in Afghanistan und Sonstiges 38.612,91 0,6
ﬁh?;;i?; sowie fiir die Opfer der Hungerkatastrophe in T 6.552.589,47 100,0

Moglich gemacht haben unsere Einsitze Tausende neue
Spender und die grofBziigige Unterstiitzung unserer treuen Aufwendungen Euro in %

Spender: Insgesamt spendeten fast 150.000 private Personen
und Firmen eine Gesamtsumme von fast 6,2 Millionen Euro. Beteiligung an Hilfseinsditzen 4.969.288,00 750
Die 6ffentlichen Zuwendungen seitens des AuBenministeriums Vorbereitung der Einsiitze 20078411 30
und der Stadt Wien in der Hohe 351.000 Euro machen etwa Witnessing 202.027,65 30
fiinf Prozent der gesamten Einnahmen aus. 77.000 Euro Aufwendungen fiir Hilfseinsdtze 5.372.099,76 81,0

wurden zu Jahresende aus dem Notfall-Fonds entnommen.
Jirzte ohne Grenzen erhielt Mit diesem Ergebnis hat sich die positive Spenden- Offentlichkeitsarbeit in Osterreich 44.854,44 07
s eine der ersten Entwicklung der letzten Jahre weiter fortgesetzt. Die hohe Spendenbeschaffung & Spenderinformation 723.336,34 10,9
e ey Spenc?enbe.:rellts.chaﬂ zeigt das grof3e Vertrauen in die Einsitze Gewinnung never Spender und Sponsoren 211.028,70 32
ésterreichische Spenden- und die Prinzipien von Arzte ohne Grenzen. . Infrastruktur, Finanzwesen, Administration 278.288,98 42

e Uber die unmittelbaren in unserer Spendenbilanz ange- " = .
guIeS|eg(?|. 2003 e[folgie fiihrten Ertrige hinaus hat Arzte ohne Grenzen zahlreiche e e T e I s et 120
, :aﬁrfr:jenu; 3Innde:l:lsﬂzl;}il:;::]§£g; Sachspendc?p erhalten, bzw.‘ wurden quten ﬂirAk:cionen von Aufwendungen gesamt 6.629.608,22 100,0
Sponsoren iibernommen. Diese haben einen geschétzten Wert Auflsung Riicklage Notfall-Fonds -77.018,75

mit dem Giitesiegel. Die
Kammer der Wirtschafts-
treuhiinder bestitigt damit

von 258.000 Euro. Dafiir bedanken wir uns vor allem bei:

FCB Kobza mobilkom austria

Vertrauen braucht Kontrolle: Sie als Spender sollen sicher sein, dass lhre Spende gut eingesetzt wird.
Folgende Kontrollen bestatigen und garantieren das: Die Bilanz wird von der Steverberatungskanzlei Hibner
& Hubner erstellt und von den Rechnungspriifern Dr. Oliver Ginthoer und Mag. Wolfgang Eilenberger
geprift. Die Firma TPA Control Wirtschaftsprifung GmbH fihrt eine unabhéngige Wirtschaftsprifung des
Jahresabschlusses und der Voraussetzungen fir das Osterreichische Spendengitesiegel durch.

den widmungsgemiiBen
und wirtschaftlichen
Umgang mit den Spenden
und eine vorbildliche
Spendenverwaltung.

Danke an alle Spender, dass Sie unsere Einsétze ermdglicht haben.




Arzte ohne Grenzen Osterreich

GELD FUR HILFSEINSATZE

Mit genau 4.969.288 Euro hat
sich Arzte ohne Grenzen Osterreich
weltweit an Hilfseinsédtzen finanziell
beteiligt. Grof3e Teile dieser Ausgaben
wurden fiir die Bekdmpfung tédlicher
Krankheiten im Sudan, fiir umfang-
reiche HilfsmafBinahmen in Afghanistan
und fiir Hungerhilfe in Athiopien
verwendet. Daneben wurden auch
zahlreiche andere Einsitze finanziell
unterstiitzt (siche Einsatzldnder).

FREIWILLIGE IM EINSATZ

87 Mal waren Mitarbeiter aus Oster-
reich bei Hilfseinsitzen in insgesamt
36 Landern dabei. Fiir die Vorbereitung
und Betreuung der Mitarbeiter und fiir
die aktive Suche nach zusétzlichen
Freiwilligen wurden 200.784,11 Euro
aufgewendet.

SPRACHROHR FUR VOLKER IN Not

Neben der medizinischen Hilfe ist
Arzte ohne Grenzen auch Fiirsprecher
fiir Menschen in Not. Wenn in einer
Konfliktsituation die Rechte von Zivi-
listen mit Fiien getreten werden und
ihnen Hilfe verwehrt wird oder wenn
kranke Menschen keinen Zugang zu
lebenswichtigen Medikamenten haben,
setzt sich Arzte ohne Grenzen fiir die
Rechte dieser Menschen ein. Die

Aufwendungen fiir dieses sogenannte
,»Witnessing™ betrugen 202.027,65 Euro.

6FFENTLICHKEITSARBEIT

Neue Mitarbeiter flir Einsidtze
finden, neue Spender gewinnen, Inter-
essierte informieren: Offentlichkeitsar-
beit in Osterreich ist die Grundlage der
bisherigen und zukiinftigen Unterstiit-
zung unserer Einsétze. Dafiir wurden
44.854,44 Euro aufgewendet. Sponso-
ren ermdglichten dariiber hinaus eine
grofle Informationskampagne, fiir die
kein Spenden-Euro verwendet wurde.

PRIVATE SPENDER

Private Spenden sind die wichtigste
Einnahmequelle von Arzte ohne Grenzen
Fir Spendenbeschaffung wurden
723.336,34 Euro aufgewendet. Weitere
211.028,70 Euro kostete die Gewin-
nung der mehr als 35.000 neuen
Spender und Sponsoren — womit die
Finanzierung der Einsitze fiir die nich-
sten Jahre abgesichert werden konnte.

4,2 PROZENT VERWALTUNG

Die allgemeine Verwaltung des
Wiener Biiros kostete 278.288,98 Euro,
das sind 4,2 Prozent der gesamten
Ausgaben. In diesem Biiro arbeiten
18 hauptamtliche Mitarbeiter und
zahlreiche ehrenamtliche Helfer.

Arzte ohne Grenzen international

Quelle: MSF Activity Report 2002/2003

Einnahmen weltweit

private Spenden 81 %

EiN TeiL vom GANZEN

Arzte ohne Grenzen Osterreich ist
eine der 18 Sektionen der weltweit
grofiten unabhéngigen medizinischen
Hilfsorganisation Médecins Sans
Frontieres (MSF). Médecins Sans
Frontiéres hat wihrend des letzten
Jahres mehr als 400 Hilfsprojekte in
77 Léandern durchgefiihrt. Jahrlich
verdftentlicht Médecins Sans Frontiéres
einen internationalen Tatigkeits- und
Finanzbericht. Diese Daten stammen
aus dem Bericht 2002/2003.

Die internationale Selbstverpflich-
tung von Médecins Sans Frontiéres
verlangt, dass mindestens 80 Prozent
aller Ausgaben fiir Hilfseinsétze aufge-
wendet werden miissen. Maximal 20
Prozent diirfen in Spenderbetreuung und

Ausgaben weltweit

Hilfseinsiitze 76 % -

andere institutionelle
Gelder 12 %

EU-Institutionen 7 %

Administration flieBen. Im Jahr 2002
wurden von insgesamt 337 Millionen
Euro mehr als 275 Millionen Euro fiir
Vorbereitung und Durchfithrung der
Einsitze sowie Witnessing aufgewendet,
das sind 82 Prozent der Ausgaben.

FINANZIELLE UNABHANGIGKEIT

Arzte ohne Grenzen hat das Ziel,
mehr als die Halfte seiner Einnahmen
aus privaten Spenden zu erhalten.
Nur so kann eine von Regierungen
unabhéngige Hilfe geleistet werden.
Gerade bei Konflikten wie im Irak oder
Afghanistan ist diese Unabhéangigkeit
besonders wichtig. 2002 stammten 81
Prozent der Gesamteinnahmen von 366
Millionen Euro aus privaten Spenden.

Witnessing 6 %
Finanzbeschaffung 12 %

Verwaltung 6 %

Der ausfiihrliche Finanz- und
Priifbericht kann jederzeit im
Wiener Biiro eingesehen werden.
Detaillierte Informationen zur
Spendenbilanz 2003 von Arzte

ohne Grenzen Osterreich senden
wir lhnen gerne zu.

Telefon:

(01) 4097276

Fax:

(01) 409 72 76-40

E-Mail:
office@aerzte-ohne-grenzen.at

Web-Download:
www.aerzte-ohne-grenzen.at/bilanz







