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UNPARTEIISCHER EINSATZ

FUR MENSCHEN IN NOT

2012: In bewaffneten Konflikten sind Zivilisten und Zivilistinnen
immer die ersten Opfer. Auch im vergangenen Jahr zeigte sich:
Nur Unabhangigkeit und strikte Unparteilichkeit erméglichen

es unseren Einsatzteams, den Betroffenen zu helfen.

Krieg in Syrien, Kdmpfe in Mali, bewaffnete Auseinanderset-
zungen in der Demokratischen Republik Kongo - das Jahr
2012 war in vielen Lindern von Gewalt geprigt. Vor allem
die humanitire Notlage in Syrien lieff unsere Einsatzteams
an ihre Grenzen stoflen. Zehntausende Verletzte, hundert-
tausende Vertriebene und der Zusammenbruch des Gesund-
heitssystems verlangten nach einem raschen Hilfseinsatz.
Doch wie kann eine medizinische Hilfsorganisation in einem
Krieg titig werden, in dem Krankenhiuser gezielt angegriffen
werden? In dem medizinisches Personal verfolgt und Patienten verhaftet werden?
Arzte ohne Grenzen/Médecins Sans Frontiéves (MSF) ist dem Prinzip der strikten
Unparteilichkeit treu geblieben und verhandelt mit allen Konfliktparteien. Um
das einzige Ziel zu erreichen, das fiir uns relevant ist: Zugang zur Bevolkerung zu

Dr. Reinhard Dérflinger,
Prasident von Arzte
ohne Grenzen Osterreich

bekommen. Wir haben nicht auf Erlaubnis der syrischen Regierung gewartet, die
Hilfe nur in den von ihr kontrollierten Gebieten zulassen wollte. Bis zur Druckle-
gung dieses Berichts haben wir im Norden Syriens ohne offizielle Genehmigung
vier Feldspitiler eingerichtet, in denen tausende Menschen behandelt oder notope-
riert wurden. Die Hilfe in Syrien wird stetig weiter aufgestockt, und auch in den
Nachbarlindern ist Arzte ohne Grenzen fiir hunderttausende Fliichtlinge im Ein-
satz, die vor der Gewalt in ihrer Heimat geflohen sind.

Beim Einsatz in Syrien zeigt sich einmal mehr, wie wichtig es ist, zu hundert
Prozent unabhingig zu sein, auch finanziell. Diese Unabhingigkeit verdanken wir
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Februar
» Syrien: Arzte ohne Grenzen prangert gezielte Angriffe auf
medizinische Einrichtungen und die Verfolgung von Patienten
und Gesundheitspersonal an. Im Laufe des Jahres richten
Einsatzteams drei inoffizielle Feldspitaler in Nordsyrien ein.

Das Jahr 2012:

April
» Im Norden Malis tbernehmen
zunachst Tuareg-Rebellen, dann is-
lamistische Gruppen die Kontrolle.
Arzte ohne Grenzen bleibt vor Ort
und leistet medizinische Hilfe, auch
als franzosische und malische
Truppen das Gebiet neun Monate
spéater zuriickerobern.

Mai
» Aus Protest gegen die
chronische Unterfinanzierung
der internationalen humanitaren
Hilfe und Intransparenz bei der
Mittelvergabe zieht Arzte ohne
Grenzen die Akkreditierung

bei der Agentur fur dsterreichi-
sche Entwicklungszusammen-
arbeit ADA zurUck.

| /4%
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unseren Spendern und Spenderinnen: Sie erméglichen, dass wir pro Jahr rund
neun Millionen Menschen in {iber 70 Lindern medizinisch versorgen kénnen.
Pro Jahr entsendet Arzte ohne Grenzen etwa 2.600 internationale Einsatzkrifte,
114 davon wurden im vergangenen Jahr vom Wiener Biiro aus in Krisengebiete
geschickt. Der allergrofite Teil unserer iiber 30.000 Mitarbeiter stammt jedoch aus
den Einsatzlindern selbst. Nicht selten ermdglichen diese lokalen Kollegen und
Kolleginnen uns, auch dort zu arbeiten, wo internationale Helfer keinen oder nur
eingeschrankten Zugang haben. Etwa im krisengeschiittelten Somalia, wo unsere
Hilfsprogramme grofitenteils von somalischem Personal umgesetzt werden.

In Osterreich mussten wir in den vergangenen Jahren immer wieder feststel-
len, dass die Regierung kein verldsslicher Partner beim Einsatz gegen die Not ist.
Deshalb hat Arzte ohne Grenzen im Mai 2012 die Akkreditierung bei der staatli-
chen Entwicklungshilfeagentur ADA (Austrian Development Agency) zuriick-
gezogen - aus Protest gegen die chronische Unterfinanzierung der humanitiren
Hilfe und gegen undurchsichtige Mittelvergabe. Wir werden den Staat aber auch
kiinftig an seine Pflicht erinnern, mehr Hilfe fiir Menschen in Not zu leisten.

Denn wir sehen es als unsere Aufgabe, als Sprachrohr zu dienen und be-
drohten Menschen eine Stimme zu geben. Etwa, indem wir auf wenig beachtete
Krisen aufmerksam machen: Im Sommer 2012 spielte sich abseits des Medien-
interesses in den Fliichtlingslagern im Siidsudan eine stille Katastrophe ab. Die
humanitire Lage spitzte sich dramatisch zu, in einem der Lager starben pro Tag
bis zu fiinf Kinder an den Folgen von Mangelernihrung und Krankheit. Arzte

MSF (2), Shannon Jensen/MSF, Andrea Bussotti/MSF
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Juni

» In Teilen der Sahelzone wird der Hohepunkt der jahrlichen
Ernahrungskrise erreicht. Wie jedes Jahr mussen die Teams wieder
zehntausende akut unterernahrte Kinder behandeln. Arzte ohne Grenzen
setzt sich fur langfristige Losungen dieser chronischen Krise ein.

August
» Die Lage in den Fluchtlings-
lagern im Stidsudan spitzt
sich zu. Arzte ohne
Grenzen macht auf die

September
» In Griechenland steigt die Zahl der Fluchtlinge,
die per Boot auf den agaischen Inseln ankommen.
Viele Menschen kommen bei der Uberfahrt ums
Leben. Arzte ohne Grenzen schickt Teams um die
Neuankommlinge zu unterstttzen und die Situation
auf den Inseln zu begutachten.

L Sterblichkeitsraten
aufmerksam und
stockt die Hilfe
massiv auf.

ohne Grenzen schlug daraufhin weltweit Alarm. Inzwischen hat sich die Situation
stabilisiert, obwohl die Lage der iiber 170.000 Fliichtlinge schwierig bleibt.

Eine chronische Krise wurde im Frithsommer fiir kurze Zeit von der Offent-
lichkeit wahrgenommen, als vor einer Hungersnot in der westafrikanischen
Sahelzone gewarnt wurde. Tatsachlich unterschied sich die Situation aber wenig
von den Jahren davor - sie war gleich schlecht. Jedes Jahr miissen Teams von
Avrzte ohne Grenzen in den Sahel-Lindern zehntausende akut mangelernihrte
Kinder behandeln. Um diesen Teufelskreis der sich wiederholenden Ernahrungs-
krisen zu durchbrechen, tritt Arzte ohne Grenzen fiir langfristige Losungen in der
Sahelzone ein, statt nur punktuell mehr Soforthilfe zu fordern.

Mehr iiber unsere Arbeit im vergangenen Jahr erfahren Sie in diesem Jahres-
bericht. Auf den folgenden Seiten berichten wir ausfiihrlich, welche Hilfspro-
gramme im Jahr 2012 mit Spenden aus Osterreich unterstiitzt wurden. Den noch
detaillierteren Finanzbericht konnen Sie auf unserer Homepage unter

www.msf.at/bilanz einsehen.

Dr: Reinhard Dorflinger



B HILFS-
PROGRAMME
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Einsatzgebiete: Die folgenden Programme
von Arzte ohne Grenzen wurden im Jahr 2012
mit Spenden aus Osterreich unterstitzt.

Afghanistan: Unparteiische medizinische Hilfe fiir die Betroffenen des Konflikts. Hier im Unfallkrankenhaus in Kundus.

Bedingungen

die Arbeit in Afghanistan ausgeweitet.

Nach Jahrzehnten des Konflikts ist
die Infrastruktur weitgehend zerstort, die
Bevolkerung ist verarmt. Zwar gibt es erste
Anzeichen, dass der Gesundheitssektor
wieder aufgebaut wird. Die meisten Familien
haben aber keinen Zugang zu medizinischer
Versorgung. Avrzte ohme Grenzen ist seit 1981
in Afghanistan titig. Als 2004 fiinf Mit-
arbeiter umgebracht wurden, zog sich die
Organisation zuriick. Der Ausloser war das
Attentat, doch auch die militirische Verein-
nahmung der humanitiren Idee spielte eine
Rolle: Hilfe wurde von den Koalitionstrup-
pen zunehmend an Bedingungen gekniipft,
es gab kaum noch Platz fiir unabhingige,
unparteiische Hilfe.

Es folgten langwierige Verhandlungen,
bei denen schlieflich alle Konfliktparteien
Zusagen machten, die Einrichtungen von
Avzte ohme Grenzen als neutrale, waffenfreie
Zone zu respektieren. Seit 2009 sind wieder
Teams in Afghanistan titig, 2012 arbeiteten
rund 1.200 Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen in vier Krankenhiusern. Sie versorgten
Frauen, Minner und Kinder und fiihrten

I Im Jahr 2012 hat Arzte ohne Grenzen

mehr als 91.600 notfallmedizinische Be-
handlungen sowie iiber 5.500 chirurgische
Eingriffe durch. Weiters begleiteten sie

rund 17.230 Geburten. In Lashkar Gah, in
der siidlichen Konfliktprovinz Helmand,
unterstiitzt Arzte ohne Grenzen das Boost-
Krankenhaus - eines von nur zwei Referenz-
Spitdlern in Siid-Afghanistan. Aufgrund des
strikten Waffenverbots ist das Krankenhaus
ein sicherer Ort fiir alle Patienten und Pati-
entinnen. Das Spital, in dem die Teams Seite
an Seite mit dem afghanischen Gesundheits-
personal arbeiten, umfasst eine Geburten-
station, eine Kinderabteilung, Chirurgie, eine
Notaufnahme, eine interne Abteilung sowie
eine Ambulanz, in der 2012 mehr als 7.000
Patienten pro Monat behandelt wurden. In
einer eigenen Abteilung wurden rund 900
stark mangelerndhrte Kinder versorgt.

Auch am Rande der Hauptstadt Kabul
sind Teams in einem 6ffentlichen Spital
im Einsatz, wihrend Arzte ohne Grenzen in
der nordlichen Stadt Kundus ein eigenes
Unfallkrankenhaus eingerichtet hat. In der
ostlichen Provinz Khost, wo die Miitter-
sterblichkeit besonders hoch ist, wurde im
Miirz 2012 eine Geburtsklinik eroffnet. In
den ersten sechs Wochen wurden iiber 600
Geburten begleitet. Als kurze Zeit spiter
eine Bombe am Klinikgeldnde explodierte,
musste die Einrichtung schlielen. Im De-
zember konnte sie wieder getffnet werden.

Arzte ohne Grenzen verwendet fiir die

Arbeit in Afghanistan ausschlieflich private
Spenden und akzeptiert keine staatlichen
Mittel. Weitere Informationen unter
www.msf.at/afghanistan Das Boost-
Krankenhaus in Lashkar Gah wurde 2012
mit 130.000 Euro aus Osterreich unterstitzt.
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Michael Tsegaye/MSF, Sven Torfinn/MSF, Holly Pickett/MSF

Athiopien

In Athiopien ist Avzte ohne Grenzen

in Gebieten titig, in denen es kaum
medizinische Versorgung gibt. Einen
Schwerpunkt bildet die 6stliche Somali-
Region: Hier waren Teams 2012 einer-
seits fiir die rund 170.000 somalischen
Fliichtlinge im Einsatz, die bis Ende
2012 vor Kimpfen, Diirre und Le-
bensmittelknappheit ins Nachbarland
geflohen sind. Sie behandelten man-
gelerndhrte Kinder, betreuten Neuan-
kommlinge, impften gegen Masern und
boten Notfallchirurgie an. Andererseits
arbeiteten medizinische Teams fiir die
lokale Bevolkerung, etwa im Stiadtchen
Wardher in der Konfliktregion Ogaden,
wo Arzte ohne Grenzen im ortlichen
Krankenhaus arbeitet und unter an-
derem schwangere Frauen versorgt.

In Abdurafi, in der nordlichen Region
Ambhara, betreibt ein Team ein Behand-
lungszentrum fiir Menschen, die HIV-
positiv sind und an der vernachlissig-
ten Krankheit Kala Azar leiden - eine
Kombination, die besonders schwer zu
behandeln ist.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/aethiopien Das Behandlungs-
zentrum fiir Menschen mit Kala Azar und
HIV/Aids in Abdurafi wurde 2012 mit
100.000 Euro aus Osterreich unterstitzt.
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Demokratische
Republik Kongo

In der Demokratischen Republik Kongo
sind grofie Bevolkerungsgruppen auf hu-
manitire Hilfe angewiesen. Gewalt, Ver-
treibung, Krankheit und Armut prigen
den Alltag, Avrzte ohme Grenzen ist in vie-
len Regionen des Landes tatig. Im Jahr
2012 stellten vor allem die anhaltenden
Kéimpfe in den beiden Kivu-Provinzen
sowie Epidemien die Teams vor grofie
Herausforderungen. Im Krankenhaus
der Kleinstadt Gety im Nordosten bietet
Avrzte ohne Grenzen Gesundheitsversor-
gung fiir schwangere Frauen und Klein-
kinder an und unterstiitzt Vertriebene.
Weiter nordlich, in den abgeschiedenen
Orten Ganga-Dingila und Ango, be-
kimpfen mobile Teams die gefihrliche
Schlafkrankheit. Im vergangenen Jahr
wurden hier mehr als 60.000 Menschen
untersucht und 1.074 Erkrankte behan-
delt. Eine Masern-Epidemie erforderte
Noteinsitze in mehreren Regionen. Im
Laufe eines Jahres hat Arzte ohne Grenzen
mehr als 18.500 Patienten behandelt und
tiber 440.000 Kinder geimpft.

Weitere Informationen unter www.msf.at/drc
Die Programme in Gety und Dingila und

der Noteinsatz gegen Masern wurden 2012
mit insgesamt 600.000 Euro aus Osterreich
unterstiitzt.

Athiopien: Medizinische Hilfe und Ernahrungspro-
gramme fiir somalische Fliichtlinge in Liben.

Demokratische Republik Kongo: Noteinsatz fiir
Fliichtlinge nach Kampfen in Nord-Kivu.

Guinea: Behandlung von Betroffenen nach einem
Cholera-Ausbruch in Conakry.

Guinea

Das westafrikanische Guinea ist zwar
mit Rohstoffen gesegnet, aber politisch
instabil und hat ein marodes Gesund-
heitssystem, das von Mangel an Perso-
nal und Medikamenten geprigt ist. Eine
grofle Gesundheitsgefahr stellt Malaria
dar, die in Guinea endemisch ist. Im
Jahr 2012 wurde das kleine Land ebenso
wie das benachbarte Sierra Leone von
einer Cholera-Epidemie heimgesucht.
Avrzte ohne Grenzen reagierte in beiden
Lindern mit einem grofien Notein-
satz. Dabei wurde erstmals in Afrika
wihrend eines Cholera-Ausbruchs eine
Impfaktion gegen die gefahrliche In-
fektionskrankheit durchgefiihrt: In der
Kiistenregion Boffa, nahe der Haupt-
stadt Conakry, erhielten rund 117.000
Menschen cine zweiteilige Schluck-
impfung, die erh6hten Schutz gegen
Cholera bietet. In Conakry behandelten
die Teams in vier Behandlungszentren
rund 4.700 Erkrankte, zudem waren
Teams im Bereich Trinkwasser und Hy-
giene aktiv.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/guinea Der Noteinsatz nach dem
Cholera-Ausbruch in der Hauptstadt Conakry
wurde 2012 mit 600.000 Euro aus Osterreich
unterstiitzt.



Haiti

Obwohl das grofie Erdbeben in Haiti
bereits mehrere Jahre zuriickliegt, lebt
ein grofier Teil der Bevolkerung nach
wie vor unter sehr schwierigen Bedin-
gungen. Das Gesundheitssystem ist zer-
stort, und fehlender Zugang zu medizi-
nischer Grundversorgung sowie unzu-
reichende Hygiene sind grofie Probleme
fiir die Menschen. Seit dem ersten Aus-
bruch der Cholera ist die Krankheit en-
demisch geworden, und die Teams von
Avzte ohne Grenzen mussten auch 2012
in der Hauptstadt Port-au-Prince und

in der Stadt Léogane mehr als 22.900
Betroffene behandeln. Die Organisation
betreibt in Haiti vier Krankenhiuser.
Das grofite ist das Chatuley-Spital in
Léogane, das aus Containern besteht
und 160 Betten hat. Neben Notfallme-
dizin, (Unfall-)Chirurgie, Kinderheil-
kunde, der ambulanten Behandlung von
Kleinkindern sowie umfassender Ge-
sundheitsvorsorge fiir Frauen wird auch
Geburtshilfe angeboten. Im Schnitt
wurden im Jahr 2012 monatlich 600 bis
800 Geburten begleitet.

Weitere Informationen unter www.msf.at/haiti
Der Einsatz im Chatuley-Krankenhaus

in Léogane wurde 2012 mit 1,9 Millionen Euro
aus Osterreich untersttzt.

Hilfsprogramme 2012

Honduras

Honduras wird von einer Epidemie der
Gewalt heimgesucht. Das Land ist nicht
im Krieg, dennoch herrscht vielerorts
Ausnahmezustand. Pro Tag werden
etwa 20 Menschen ermordet, und in den
gefahrlichsten Vierteln der Hauptstadt
Tegucigalpa wurde jede vierte Jugend-
liche schon einmal vergewaltigt. Viele
Betroffene - vor allem sozial schwache
Bevolkerungsgruppen in den von Gangs
beherrschten Vierteln - haben keinen
Zugang zu medizinischer Versorgung,
Fiir diese Menschen sind mobile Teams
von Arzte ohne Grenzen im Einsatz: Sie
bestehen aus Medizinern, Psychologen
und Sozialarbeitern und besuchen jede
Woche rund 20 Ortlichkeiten in Tegu-
cigalpa. Sie behandeln Frauen, Manner
und Kinder direkt vor Ort und bieten
Betroffenen von sexueller und korper-
licher Gewalt auch seelische Unterstiit-
zung an. Patienten und Patientinnen, die
zusitzliche Betreuung brauchen, werden
in vier Gesundheitszentren tiberwiesen.
In eineinhalb Jahren wurden mehr als
10.000 Behandlungen auf der Strafle
durchgefiihrt.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/honduras Der Einsatz der mobilen
Teams in der Hauptstadt Tegucigalpa wurde
2012 mit 200.000 Euro aus Osterreich
unterstiitzt.

i
Haiti: Umfassende Gesundheitsversorgung und
Geburtshilfe im Chatuley-Krankenhaus in Léogane.

Honduras: Mobile Teams versorgen Betroffene
von Gewalt auf den Strafden von Tegucigalpa.

Arzte ohne Grenzen verurteilt die Entfithrung
zweier Mitarbeiterinnen in Dadaab

Kenia

Kenia beherbergt das grofite Flicht-
lingslager der Welt. In Dadaab, unweit
der Grenze zu Somalia, leben fast eine
halbe Million Fliichtlinge. Die Familien
sind vor Kimpfen, Diirre und Lebens-
mittelknappheit in Somalia geflohen,
doch auch in Dadaab finden sie keinen
Schutz. Die Sicherheitslage hat sich ste-
tig verschlechtert, es gab Angriffe und
Entfithrungen, viele Organisationen
haben ihre Hilfe zuriickgefahren. Auch
Avrzte ohne Grenzen hat die Teams redu-
ziert, ist aber weiter im Einsatz fiir die
Menschen in Dadaab: Im Lager Dagaha-
ley betreiben die Teams ein 200-Betten-
Spital und vier Gesundheitsposten.

Sie bieten Erwachsenen und Kindern
medizinische Grundversorgung, fithren
chirurgische Eingriffe durch, behandeln
unterernihrte Kinder. Auch gibt es
Programme fiir schwangere Frauen, fiir
Menschen mit HIV/Aids und Tuberku-
lose sowie psychologische Hilfe. 2012
wurden pro Monat im Schnitt 14.000
Behandlungen und 700 psychologische
Beratungen durchgefiihrt.

Weitere Informationen finden Sie

unter www.msf.at/kenia Der Hilfseinsatz
fur Fluchtlinge in Dagahaley (Dadaab)
wurde 2012 mit 500.000 Euro

aus Osterreich unterstutzt.
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Kirgisistan

In Kirgisistan liegt der Schwerpunkt der
Hilfe auf der Behandlung von Tuberku-
lose (TB). Wihrend die medizinischen
Teams von Arzte ohne Grenzen den lang-
jahrigen Einsatz gegen TB in Gefingnis-
sen fortsetzten, starteten sie Anfang 2012
im Siidwesten des Landes ein neues Pro-
gramm fiir Menschen mit TB und HIV/
Aids-Ko-Infektionen. Im Bezirk Kara
Suu leiden besonders viele Menschen an
medikamentenresistenter Tuberkulose
(DR-TB), einer schwer zu behandelnden
Form der Krankheit. Die Teams suchen
im ganzen Bezirk nach Betroffenen von
DR-TB und HIV/Aids und bieten den
Menschen neben der Behandlung auch
psychosoziale Unterstiitzung an, damit
sie die langwierige und beschwerliche
Behandlung nicht abbrechen. Avzte

ohne Grenzen hat das TB-Spital in Kara
Suu bei der Renovierung unterstiitzt.
Langfristiges Ziel ist aber, Behandlun-
gen ambulant anzubieten und niher an
die Patienten zu bringen. Fiir unheilbar
Kranke wird indes eine eigene palliativ-
medizinische Station eingerichtet.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/kirgisistan Das medizinische
Programm zur Behandlung von Tuberkulose
und HIV/Aids in Kara Suu wurde 2012 mit
800.000 Euro aus Osterreich unterstiitzt.
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Kolumbien

Die Menschen in den Konfliktgebie-

ten Kolumbiens sind mit chronischer
Gewalt konfrontiert und haben oft
keinerlei Zugang zu medizinischer
Versorgung. In den vergangenen Jahren
hat sich der Konflikt zunehmend in den
Siiden des Landes verlagert. Die bisher
mit Spenden aus Osterreich unterstiitz-
ten Hilfsprogramme in der Stadt Riosu-
cio und im Bezirk Norte de Santander,
beide in Nord-Kolumbien, konnten
deshalb im Laufe des Jahres 2012 ge-
schlossen werden. Zehntausende Men-
schen erhielten durch die Programme
Zugang zu medizinischer Versorgung,
Betroffene von Gewalt wurden psycho-
logisch unterstiitzt. Im Stiden des Lan-
des wurde die Hilfe aufgestockt: In den
Bezirken Cauca, Narifio, Caqueta und
Putumayo sind tausende Menschen auf
medizinische Hilfe von Arzte ohne Gren-
zen angewiesen. Die Teams fithren auch
psychologische Beratungen durch und
unterstiitzen Betroffene nach Angrif-
fen. In den Slums der Hafenstadt Bu-
enaventura sind Teams unter anderem
gegen Tuberkulose (TB) im Einsatz.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/kolumbien Die medizinische und
psychologische Hilfe in Riosucio und in Norte
de Santander wurde 2012 mit 300.000 Euro
aus Osterreich unterstutzt.

&

Kolumbien: Medizinische Hilfe fiir die Menschen im Konfliktgebiet (hier im nérdlichen Bezirk Arauca).



® Libanon
¥/ Hilfe fur syrische
Fluchtlinge

m Jahr 2012 wurden die Hilfspro-
I gramme im Libanon stark aufge-

stockt. Arzte ohne Grenzen ist schon
lange im Land titig und unterstiitzt die
palistinensische Bevolkerung, die bereits
seit Jahrzehnten in Fliichtlingslagern lebt.
Aufgrund des Biirgerkriegs in Syrien sind
im vergangenen Jahr zehntausende wei-
tere Menschen in den Libanon geflohen -
die Zahl der syrischen Fliichtlinge wurde
Ende 2012 auf iiber 200.000 geschitzt.

Die Gefliichteten erzihlen von Bom-

bardements, von Familienmitgliedern,
die getdtet wurden, von Hunger und feh-
lendem Brennmaterial. Sie lassen sich bei
Verwandten, in {iberfiillten Massenunter-
kiinften, in Garagen, auf Baustellen oder
in alten Schulen nieder. In den struk-
turschwachen nordlichen und 6stlichen
Regionen des Landes fiithrt das oft zu
Spannungen. Medizinische Hilfe ist fiir
viele unerreichbar, die bestehenden Ein-
richtungen sind dem grofien Bedarf nicht
gewachsen. Als Avrzte ohne Grenzen Ende
des Jahres rund 2.100 syrische Fliicht-
lingsfamilien zu ihrer Situation befragte,
gaben mehr als die Hilfte der Menschen
an, im Libanon nicht die gesuchte Si-
cherheit gefunden zu haben. 63 Prozent

Hilfsprogramme 2012

Libanon: Umfassende Hilfe fiir syrische Fliichtlinge. Im Bild eine Familie in ihrer notdiirftigen Unterkunft nahe Tripoli.

der nicht registrierten Fliichtlinge hatten
noch keinerlei Unterstiitzung erhalten.
Avzte ohne Grenzen hat die Hilfe stark
ausgeweitet: Teams bieten medizinische
Grundversorgung und psychologische
Hilfe fiir die oft schwer traumatisierten
Menschen an. In der Bekaa-Ebene, an der
Grenze zu Syrien, arbeiten Teams in sechs
Gesundheitseinrichtungen und fiihrten
2012 mehr als 16.900 Behandlungen durch.
Im Ort Aarsal erhielten Familien psycholo-
gische Unterstiitzung, Im Winter wurden
in der Bekaa-Ebene tiber 25.000 Hilfsgiiter
an Familien verteilt, etwa Hygiene- und
Koch-Sets, Nahrung und Windeln fiir
Babys sowie Brennholz. In Tripoli arbeiten
Teams in zwei Krankenhiusern der Stadt,
wo sie neben medizinischer Grundversor-
gung (iiber 5.130 Behandlungen in 2012)
auch die Behandlung von chronischen
Erkrankungen (iiber 600 Patienten) sowie

psychologische Hilfe (knapp 990 Patien-
ten) anbieten. Das 2011 gestartete psycholo-
gische Programm in Wadi Khaled, im du-
Bersten Norden des Landes, konnte indes
im September 2012 geschlossen werden.

Auch die Hilfe fiir palistinensische
Fliichtlinge wurde fortgesetzt. In Ain el-
Hilweh, nahe der Mittelmeerstadt Sidon,
leben gut 82.000 Menschen auf nur
einem Quadratkilometer. Das Team von
Avrzte ohne Grenzen hat hier 2012 iiber 950
neue Patienten und Patientinnen psycho-
logisch betreut. Das Programm im Lager
Burj el-Barajneh, nahe Beirut, wurde im
Dezember an Partner iibergeben.

Weitere Informationen unter www.msf.at/libanon

Die Hilfe fiir Flichtlinge in der Bekaa-Ebene und

die psychologische Hilfe in Ain el-Hilweh wurden

2012 mit insgesamt 1,2 Millionen Euro aus
Osterreich unterstutzt.

Fiir Syrien gewidmete Spenden wurden 2012 fiir
syrische Fliichtlinge im Libanon eingesetzt.

Mosambik: Mutter-Kind-Versorgung in einem
Gesundheitszentrum in der Hauptstadt Maputo.

Mosambik

Mosambik ist schwer von der HIV/Aids-
Epidemie betroffen. Knapp 12 Prozent der
erwachsenen Bevolkerung sind HIV-positiv.
Obwohl Fortschritte erzielt wurden, hat
immer noch fast die Hilfte der Betroffenen
keinen Zugang zu lebensrettenden antiretro-
viralen Medikamenten. Besorgniserregend
ist auch, dass die Zahl der infizierten Kin-
der ansteigt. Avzte ohme Grenzen betreibt in
Mosambik drei Programme fiir Menschen
mit HIV/Aids. Schwerpunkte sind die Hilfe
fiir Kinder und Jugendliche, Unterstiitzung
fiir schwangere Frauen sowie die Behand-
lung von Ko-Infektionen mit Tuberkulose
(TB). Allein in Chamanculo, einem Bezirk
in der Hauptstadt Maputo, unterstiitzte
Avzte ohme Grenzen 2012 iiber 21.500 HIV-
positive Menschen, darunter waren auch
viele Kinder. Die Teams {ibergeben einfa-
chere Behandlungen von HIV/Aids in Mo-
sambik zunehmend an die Gesundheitsbe-
horden und konzentrieren sich verstirkt auf
Patienten, die schwer behandelbar sind.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/mosambik Die Hilfe fiir Erwachsene
und Kinder mit HIV/Aids in Chamanculo wurde 2012
mit 400.000 Euro aus Osterreich unterstitzt.
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Myanmar: Ein Patient in der Hauptstadt Yangon
wartet auf seine HIV/Aids-Therapie.

Myanmar (Burma)

Die politische Offnung in Myanmar
(Burma) wurde 2012 von Gewaltausbriichen
tiberschattet. ﬁbergriffe im Bundesstaat
Rakhine haben im Juni und Oktober gut
115.000 Menschen zur Flucht veranlasst.
Die Familien, vorwiegend Angehorige der
muslimischen Minderheit, suchten Schutz
in provisorischen Lagern, wo es an Nah-
rung, Hygiene und medizinischer Versor-
gung fehlt. Die Zahl der mangelernihrten
Kinder ist alarmierend hoch. Nothilfe-
Teams von Arzte ohne Grenzen bieten in den
15 grofiten Lagern medizinische Versorgung
an, werden aber immer wieder am Einsatz
gehindert. Indes wurden die Hilfspro-
gramme fiir Menschen mit HIV/Aids oder
Tuberkulose (TB) sowie der Einsatz gegen
Malaria fortgefiihrt. In den Provinzen
Kachin, Shan, Thanintharyi und in der
Hauptstadt Yangon bieten die Teams von
Avrzte ohne Grenzen rund 28.000 HIV-positi-
ven Menschen lebensrettende antiretrovirale
Therapien und behandeln auch die schwere
multiresistente Tuberkulose (MDR-TB).

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/myanmar Das Programm fiir
Menschen mit HIV/Aids und Tuberkulose in
Kachin wurde 2012 mit 500.000 Euro aus
Osterreich unterstutzt.
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{m Niger
« ¥ Ernahrungs-

Nuwy”

programme fur Kinder,
Hilfe far Fluchtlinge

iger gehort zu den drmsten
Lindern der Welt. Rund zwei
Drittel der Bevlkerung miissen

mit weniger als 1,25 US-Dollar pro Tag
auskommen. Wie in anderen Lindern in
der Sahelzone gehen den Familien in den
Monaten vor der Ernte hiufig die Reser-
ven aus - die Folge sind regelmifige Le-
bensmittelengpisse. Darunter haben vor
allem Kinder zu leiden, die fiir ein gesun-
des Heranwachsen reichhaltige Nahrung
brauchen. Hinzu kommen saisonbedingte
Krankheitsausbriiche, neben Meningitis
vor allem Malaria. Die Malaria, an der
2012 aufiergewohnlich viele Menschen
litten, ist fiir mangelerndhrte Kinder be-
sonders gefahrlich. Die Sterblichkeitsrate
von Kindern unter fiinf Jahren in Niger
ist - trotz Fortschritten - sehr hoch und
lag 2012 bei 110 von 1.000 Kindern.

Der Einsatz speziell fiir Kinder war
auch 2012 ein Schwerpunkt der Arbeit
von Arzte ohne Grenzen in Niger. Medizi-
nische Teams betreiben in fast allen Lan-
desteilen therapeutische Erndhrungspro-
gramme und behandelten gemeinsam mit
lokalen Partnern allein bis August mehr
als 50.000 akut mangelernahrte Kinder.
Auch in der Region um die Stadt Zinder

Niger: Miitter warten auf die Essensausgabe fiir sich und ihre Babys. Jedes Jahr sind zehntausende Kinder
im Niger mangelernihrt. Arzte ohne Grenzen betreibt im ganzen Land Ernihrungsprogramme.

im Siiden des Landes waren tausende
Kinder vom Mangel betroffen. Vor allem
am Hohepunkt der sogenannten ,Hun-
gerperiode” vor der Ernte mussten viele
Kinder ambulant oder - in kritischen
Fillen - stationir behandelt werden. Die
Teams unterstiitzen in Zinder das ort-
liche Krankenhaus: Neben dem Einsatz
fiir akut unterernihrte Kinder in einer
eigenen stationiren Abteilung sowie Hilfe
in der Intensivabteilung schult Arzte ohne
Grenzen das lokale Gesundheitspersonal
und versorgt das Krankenhaus mit medi-
zinischem Material und Medikamenten.

Ein weiterer Schwerpunkt des Einsat-
zes in Niger war im Jahr 2012 die Hilfe
fiir Fliichtlinge aus dem benachbarten
Mali. Tausende Menschen fliichteten im
vergangenen Jahr vor dem Konflikt im
Norden Malis in die nigrische Region
Tillabéry. Nach einer Bedarfserhebung
im Ort Tchinagodar starteten Teams

von Arzte ohne Grenzen hier im Februar
2012 einen Noteinsatz. Die Helfer und
Helferinnen bieten den Fliichtlingen und
der ansissigen Bevolkerung medizini-
sche Grundversorgung und fachirztliche
Betreuung, stellen sauberes Trinkwasser
zur Verfiigung und haben provisorische
Latrinen und Duschen im Lager gebaut.
Auch fithren die Teams Impfprogramme
durch und bieten Schwangerschaftsbera-
tungen an. Nach einem Cholera-Ausbruch
versorgten sie Betroffene in zwei Cholera-
Behandlungszentren und klirten die
Bevolkerung tiber wichtige Priventions-
mafinahmen auf.

Weitere Informationen unter www.msf.at/niger
Das Programm fiir mangelernéhrte Kinder

in Zinder und der Noteinsatz fiir Fliichtlinge
aus Mali in Tchinagodar wurden 2012 mit
insgesamt 1,6 Millionen Euro aus Osterreich
unterstitzt.
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Nigeria

Die Gewalt in Nigeria gefihrdet immer
ofter die Einsitze in dem westafri-
kanischen Land. Dennoch unterhielt
Avzte ohme Grenzen 2012 zahlreiche Pro-
gramme. Die Gesundheitsversorgung ist
unzureichend, und es kommt regelmafig
zu Erndhrungskrisen und Krankheits-
ausbriichen. Viele Frauen miissen ihre
Kinder alleine zur Welt bringen. Neben
Programmen u. a. in Jahun und Zamfara
im Norden, in Port Harcourt im Siiden
und in den Slums von Lagos unterstiitz-
ten Teams von Arzte ohne Grenzen 2012
im duflersten Nordwesten Nigerias, im
Staat Sokoto, Gesundheitszentren in
und um die Stadt Goronyo. Die Teams
fithrten hier mehr als 70.000 kinder-
drztliche Behandlungen und 28.500
Schwangerschaftsberatungen durch. Ein
cigenes Notfall-Team behandelte nach
Ausbriichen von Malaria, Masern und
Cholera zehntausende Patienten und
Patientinnen. Ein Hilfseinsatz dieser
Grofle muss professionell abgewickelt
werden: Der Beitrag aus Osterreich
wurde fiir die Koordination der Hilfe in
Sokoto verwendet.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/nigeria Die Koordination der medi-
zinischen Nothilfe im Staat Sokoto wurde 2012
mit 540.000 Euro aus Osterreich

unterstiitzt.

Pakistan

In Pakistan ist Arzte ohne Grenzen

fiir Menschen titig, die von Gewalt
betroffen sind und keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung haben. Der
Schwerpunkt lag 2012 auf der Hilfe fiir
Frauen und Kinder: etwa in der Stadt
Peschawar, wo Arzte ohne Grenzen ein
Frauenspital betreibt, sowie in den insta-
bilen Regionen entlang der afghanischen
Grenze. Belutschistan ist die am wenigs-
ten entwickelte Provinz und regelmifig
Schauplatz von Gewalt. Medizinische
Teams arbeiten in Krankenhiusern und
Kliniken und betreiben ein Kinderspital
in der Stadt Quetta. In Ost-Belutschistan
behandelten die Helfer und Helferinnen
2012 in zwei Bezirken knapp 9.500
mangelerndhrte Kinder. Im Bezirks-
spital in Dera Murad Jamali begleiteten
sie iiber 1.000 Geburten und fithrten

88 Kaiserschnitte durch, auch boten

sie schwangeren Frauen Untersuchungen
und Beratungen an. Nach Uberschwem-
mungen leisteten Teams Nothilfe,
bereiteten Trinkwasser auf, errichteten
Latrinen und behandelten mangel-
ernihrte Kinder.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/pakistan Das Hilfsprogramm in
Ost-Belutschistan wurde 2012 mit 500.000
Euro aus Osterreich unterstitzt.

Nigeria: Umfassende Mutter-Kind-Versorgung im
Krankenhaus der nérdlichen Stadt Goronyo.

Pakistan: Nothilfe fir die Betroffenen von Uber-
schwemmungen in Ost-Belutschistan.

Papua-Neuguinea: Aufklirungskampagnen iiber
sexuelle Gewalt in Tari und Lae.

Papua-Neuguinea

Viele Menschen in Papua-Neuguinea
leiden unter hiuslicher, sexueller oder
auch ethnisch motivierter Gewalt. Fiir
viele der Betroffenen gibt es aber keine
angemessene Versorgung. Hier setzt
Avzte ohme Grenzen an: Teams bieten
umfassende medizinische und psycho-
soziale Unterstiitzung. Etwa im Ort
Lae, wo Arzte ohne Grenzen im Kran-
kenhaus arbeitet und ein Zentrum zur
Unterstiitzung von Familien betreibt.
Die Teams behandelten hier 2012 rund
6.500 Betroffene familiirer und sexuel-
ler Gewalt. Auch in Tari, im zentralen
Hochland, hilft Arzte ohne Grenzen den
Menschen in einem eigenen Zentrum,
zudem ist im Krankenhaus ein Team
fiir Notfallchirurgie im Einsatz. Auf
der autonomen Insel Bougainville liegt
der Fokus auf Hilfe fiir Schwangere,
2012 wurde auch eine Tuberkulose-Sta-
tion eroffnet. Um lokale Strukturen zu
stirken, fithrten Teams in vielen Spita-
lern Papua-Neuguineas Schulungen zur
Behandlung von Gewaltopfern durch.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/papua-neuguinea Das Programm
fiir medizinische und psychologische Nothilfe
in Tari wurde 2012 mit 500.000 Euro aus
Osterreich unterstitzt.
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Nordkaukasus
(Russ. Foderation)

Im Nordkaukasus stellt Tuberkulose
(TB) ein wachsendes Problem dar. Durch
den langjihrigen Konflikt und die Zer-
storung des Gesundheitssystems, aber
auch die Stigmatisierung von Menschen
mit TB ist die Behandlung unzureichend.
Avzte ohne Grenzen unterstiitzt die tschet-
schenischen Gesundheitsbehorden dabei,
ein TB-Programm umzusetzen, das

auch die Behandlung medikamenten-
resistenter Formen (DR-TB) beinhaltet.
Die Patienten und Patientinnen werden
wihrend der langwierigen Behandlung
psychosozial unterstiitzt. Psychologische
Hilfe spielt auch in den Gebirgsregionen
Tschetscheniens und Inguschetiens eine
wichtige Rolle, wo Gewalt gravierende
Auswirkungen auf die Menschen hat,
und seit 2002 Teams im Einsatz sind.
Das Programm in Inguschetien wurde
2012 beendet. Insgesamt wurden 2012 in
allen Programmen 7.525 individuelle und
1465 Gruppenberatungen durchgefiihrt.
In Grosny unterstiitzten Teams die
kardiologische Abteilung des Kranken-
hauses und betrieben drei Ambulanz-
Kliniken fiir Frauen und Kinder.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/russische-foederation
Das Hilfsprogramm in Tschetschenien
wurde 2012 mit 1,1 Millionen Euro aus
Osterreich unterstutzt.
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Simbabwe

Das Gesundheitssystem in Simbabwe ist
von der doppelten Epidemie HIV/Aids
und Tuberkulose (TB) tiberfordert. Ge-
sundheitseinrichtungen fehlt es an Geld,
sie leiden unter akutem Personalmangel.
Avzte ohne Grenzen betreibt in mehreren
Regionen des Landes Hilfsprogramme.
Teams arbeiten in Krankenhiusern und
lindlichen Gesundheitszentren. Das
Angebot umfasst HIV-Schnelltests,
lebensrettende antiretrovirale Thera-
pien, die Verhinderung einer Ubertra-
gung des Virus von Schwangeren auf
ihre Kinder, psychologische Betreuung
sowie Hilfe nach sexueller Gewalt. In
Epworth, einem dicht besiedelten Vorort
der Hauptstadt Harare, behandeln die
Teams Menschen mit HIV/Aids und
TB. Eine neue Maschine ermoglicht
schnellere Testergebnisse, auch fiir die
schwer zu behandelnde medikamenten-
resistente Form von TB. Im Jahr 2012
wurden damit knapp 2.800 Blutproben
getestet. Arzte ohne Grenzen hat 2012
auch Nothilfe nach einem Typhus-
Ausbruch in Harare geleistet und mit
der psychologischen Betreuung von
Hiftlingen begonnen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/simbabwe Der Einsatz gegen
HIV/Aids und Tuberkulose in Epworth wurde
2012 mit 910.000 Euro aus Osterreich
unterstiitzt.

Russische Foderation: Psychologische Hilfe fiir
Tuberkulose-Patientinnen in Tschetschenien.

Simbabwe: Arzte ohne Grenzen behandelt in dem
siidostafrikanischen Land tausende Kinder.

Somalia: Therapeutische Erndhrungsprogramme
fiir Kinder in Vertriebenenlagern, hier in Guri-el.

Somalia

Somalia ist eines der schwierigsten
Einsatzlinder fiir Arzte ohne Grenzen.
Jahrzehnte des Konflikts, Vertreibung
und Diirren stellen die Menschen vor
riesige Probleme. Arzte ohne Grenzen ist
seit 1991 durchgehend im Land titig.
Nach der Ermordung zweier Mitarbeiter
Ende 2011 wurde die Hilfe reduziert,
trotzdem waren die Teams auch 2012 in
zehn Regionen des Landes fiir die Men-
schen im Einsatz. Allein im ersten Halb-
jahr behandelten sie fast 30.000 schwer
mangelernihrte Kinder und impften
75.000 Personen. Die Teams begleiteten
iiber 7.300 Geburten und fiihrten etwa
eine halbe Million Behandlungen durch.
Viele Vertriebene suchen Schutz in der
Hauptstadt Mogadischu, wo sie oft unter
schwierigsten Bedingungen leben. Avrzte
ohne Grenzen betreibt hier ein Kinder-
spital, zwei mobile Teams sind fiir Be-
wohner und Vertriebene in der Stadt im
Einsatz. 2012 wurden iiber 1430 Kinder
aufgenommen, der grofite Teil wegen
akuter Mangelernihrung und Masern.
Rund 6.300 mangelernihrte Kinder
wurden ambulant behandelt.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/somalia Die Nothilfe fiir
Vertriebene in Mogadischu wurde 2012 mit
300.000 Euro aus Osterreich unterstiitzt.
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Siidsudan
/ Einsatz gegen
mehrere Krisen

uch im Jahr nach der Unabhingig-
A keit war der Siidsudan eines der

grofiten Einsatzlinder von Arzte
ohne Grenzen. Der 22 Jahre andauernde
Biirgerkrieg hat seine Spuren hinterlassen,
medizinische Einrichtungen sind weitge-
hend inexistent. Der junge Staat ist Schau-
platz mehrerer Krisen, und in fast allen
Landesteilen sind Menschen aufgrund von
Gewalt, Vertreibung und fehlender Infra-
struktur auf Nothilfe angewiesen.

Im Jahr 2012 betrieb Arzte ohne Grenzen
Hilfsprogramme in fast allen Regionen des
Siidsudan sowie eines in der Ubergangsre-
gion Abiyei, wo die Teams seit 2006 titig
sind. In diesem umstrittenen Grenzgebiet
sowie im Krankenhaus im 40 Kilometer
weiter siidlich gelegenen Agok bietet Avrzte
ohne Grenzen als einzige Hilfsorganisation
medizinische Hilfe fiir die ansissige Bevol-
kerung, Vertriebene und Nomaden an. Mo-
bile Teams sind in der Region im Einsatz,
um die Menschen mit medizinischer Ver-
sorgung zu erreichen. 2012 gelang es ihnen
nach zwei Jahren erstmals, Zugang zu den
nomadisch lebenden Misseriya in Nord-
Abiyei zu bekommen.

Auch in anderen Teilen des Landes bie-
ten medizinische Teams hunderttausenden
Menschen eine Basis-Gesundheitsversor-

Siidsudan: In den Fliichtlingslagern (hier Jamam) leben iiber 170.000 Menschen unter schwierigsten Bedingungen.

gung. Die Hilfe im Stidsudan reicht von
Mutter-Kind-Behandlungen und Ernih-
rungsprogrammen tiber chirurgische Hilfe,
Einsitze gegen Malaria und die Schlaf-
krankheit bis hin zu Impfkampagnen und
Nothilfe nach Gewaltausbriichen. Zugleich
macht Arzte ohne Grenzen auf die Lage auf-
merksam: Im November 2012 thematisierte

ein international lancierter Bericht die zu-
nehmende Gewalt im Bundesstaat Jonglei,
die sich oft gegen Frauen und Kinder richtet.
Eine andere wenig beachtete Krise spielt
sich an der nordlichen Grenze ab, wo Teams
von Arzte ohne Grenzen seit Ende 2011 in
fiinf grofien Fliichtlingslagern Nothilfe leis-

i ten. Mehr als 170.000 Menschen aus dem

Nach oft wochenlangen Fuf3méarschen sind die
Fliichtlinge auf medizinische Soforthilfe angewiesen.

Sudan haben hier Schutz vor Bombarde-
ments und Lebensmittelknappheit gesucht.
Sie haben sich in Yida (rund 60.000 Fliicht-
linge) und weiter 6stlich im Bezirk Maban
(iber 110.000 Fliichtlinge) niedergelassen,
wo sie sich auf die Lager Jamam, Batil, Doro
und Gendrassa aufteilen. Allein hier be-
treibt Arzte ohne Grenzen drei Feldspitiler
und sieben Gesundheitsposten und fiihrte
Ende 2012 pro Woche rund 5.500 Behand-
lungen durch. Zusitzlich werden im Fliicht-
lingslager Doro wochentlich 2,5 Millionen
Liter sauberes Trinkwasser aufbereitet. Im
August waren in den Fliichtlingslagern
mehr als 180 internationale und iiber 800
lokale Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im
Einsatz.

Weitere Informationen finden Sie unter

www.msf.at/suedsudan Die medizinische Hilfe

in Agok, die Nothilfe fiir Fliichtlinge im Bezirk

Maban und weitere Hilfsprogramme im Siidsudan

wurden 2012 mit insgesamt 1,12 Millionen Euro
aus Osterreich unterstutzt.
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Sudan: Medizinische Grundversorgung in Darfur.

Sudan

Im Sudan ist die Krankheit Kala Azar ende-
misch. Das Leiden, das unbehandelt todlich
ist, betrifft vor allem arme Menschen in
armen Lindern. Weil Kala Azar fiir die
Pharmaindustrie nicht profitabel ist, werden
keine neuen Behandlungsmoglichkeiten ent-
wickelt. Arzte ohne Grenzen kooperiert mit
den Gesundheitsbehorden im ostsudanesi-
schen Al-Gedaref, wo Patienten und Patien-
tinnen auf diese vernachlissigte Krankheit
untersucht und dagegen behandelt werden.
2012 wurde das Kala-Azar-Programm auch
auf die benachbarte Provinz Sennar ausge-
weitet. In beiden Provinzen leisteten die
Teams auch Nothilfe, als es im August zu
Uberschwemmungen kam. Obwohl die
Hilfsprogramme in Darfur im Jahr 2012
aufgrund behordlicher Hiirden teilweise
eingestellt werden mussten, unterstiitzten
Teams von Arzte ohne Grenzen hier das Ge-
sundheitsministerium nach einem Gelbfie-
ber-Ausbruch. Unter anderem wurden bei
einer groffen Kampagne 750.000 Menschen
gegen die gefiahrliche Krankheit geimpft.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/sudan Der Einsatz gegen die vernach-
lassigte Krankheit Kala Azar in Al-Gedaref wurde
2012 mit 400.000 Euro aus Osterreich unterstiitzt.
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Swasiland
Neue Strategien
gegen HIVund TB

wasiland ist Schauplatz von wichti-

gen Innovationen bei der Behand-

lung von HIV/Aids und Tuberku-
lose (TB). Das kleine Konigreich ist beson-
ders stark von beiden Epidemien betrof-
fen: Jede vierte erwachsene Person ist
HIV-positiv, die Tuberkulose-Rate ist eine
der hochsten der Welt. Das macht es not-
wendig, gemeinsam mit den Betroffenen
neue Wege zu beschreiten.

Eine wichtige Strategie ist die Dezen-
tralisierung. Avrzte ohne Grenzen und das
Gesundheitsministerium schulen lokales
Gesundheitspersonal, damit dieses mehr
Verantwortung iibernehmen kann. Da-
durch ist es Krankenhiusern moglich, be-
stimmte Teile der Diagnose und der Be-
handlung von HIV/Aids und Tuberkulose
abzugeben - wodurch die Patienten und
Patientinnen ihre Behandlung auch in
lindlichen Gesundheitszentren fortsetzen
konnen. Das bringt die Hilfe niaher an die
Menschen, was die Aufrechterhaltung der
langwierigen Behandlung sehr erleichtert.

Avrzte ohne Grenzen ist in mehreren Tei-
len Swasilands tdtig. Etwa in der Region
Manzini, wo ein Spital mit neu renovier-
ter TB-Station sowie vier Gesundheitszen-
tren unterstiitzt werden, in denen die Be-
handlung von TB und der schweren medi-

Swasiland: Dezentralisierung und Schulungen fiir das Pflegepersonal bringen die Hilfe niher an die HIV/Aids-
Patienten in landlichen Gegenden. Hier untersucht ein Pfleger eine Patientin in der Region Hlatikulu.

kamentenresistenten Form der Krankheit
(DR-TB) dezentralisiert durchgefiihrt
wird. In der Industriestadt Matsapha bie-
tet Arzte ohne Grenzen sowohl die Behand-
lung von HIV/Aids und TB als auch allge-
meine medizinische Versorgung an.

In der besonders betroffenen Region
Shiselweni im Siiden unterstiitzen die
Teams 22 Gesundheitszentren und drei
fachdrztliche Einrichtungen. Die Zusam-
menarbeit mit traditionellen Heilern spielt
hier eine wichtige Rolle. Sie sind fiir die
Menschen oft die erste Anlaufstelle. Sie
konnen HIV/Aids und TB inzwischen
besser erkennen und iiberweisen Patienten
immer 6fter an Kliniken. Insgesamt erhiel-
ten in Shiselweni Ende 2012 iiber 8.700
HIV-positive Menschen lebensrettende an-
tiretrovirale Therapien in Einrichtungen
von Arzte ohne Grenzen. Auch erhielten
mehr als 1.350 schwangere Frauen Medi-

kamente, um eine Ubertragung des Virus
auf ihre Babys zu verhindern.

Avzte ohne Grenzen hat indes die Wei-
chen fiir einen weiteren neuen Behand-
lungsansatz gestellt, der ab 2013 als ambi-
tioniertes Pilotprojekt in Shiselweni um-
gesetzt wird. Nach dem Motto ,teste und
behandle” wird - zunichst bei schwange-
ren Frauen - sofort nach einem positiven
HIV-Test mit der antiretroviralen Thera-
pie begonnen, anstatt wie international
iiblich zu warten, bis sich die Werte des
Immunsystems verschlechtern. Es hat
sich gezeigt, dass dadurch die Gesundheit
der Patienten und Patientinnen besser ge-
schiitzt ist und auch die Ubertragung des
Virus gebremst wird.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.msf.at/swasiland Der Einsatz gegen
HIV/Aids und Tuberkulose in Shiselweni wurde
2012 mit 1,3 Millionen Euro aus Osterreich
unterstiitzt.
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Tschad

Der Tschad wurde 2012 oft im Zusammenhang mit
einer medial viel beachteten Erndhrungskrise in der
Sahelzone erwihnt. Arzte ohne Grenzen betreibt in fast
allen Landesteilen Not-Erndhrungsprogramme, und
tatsdchlich waren auch 2012 die Zahlen mangelerndhr-
ter Kinder hoch. Es handelte sich jedoch nicht um eine
unerwartete Krise: Erndhrungskrisen sind im Tschad
wiederkehrend, jedes Jahr werden in der , Hungersaison®
vor der nichsten Ernte tausende Kinder in die Not-Er-
nihrungsprogramme aufgenommen. Arzte ohne Grenzen
setzt sich deshalb fiir mehr langfristige Losungen in den
Lindern der Sahelzone ein.

Im Ort Massakory, im Westen des Tschad, betreibt
Avrzte ohne Grenzen ein Kinderspital, das bis zu 220
Kinder stationdr aufnehmen kann. Neben allgemeiner
medizinischer Hilfe behandelten die Teams 2012 iiber
8.500 akut mangelerndhrte Kinder und mehr als 1.000
Malaria-Kranke. In sechs Gesundheitszentren behan-
deln sie Kinder unter fiinf Jahren auch ambulant. Im
April und Mai impften Teams in den Bezirken Mas-
sakory und Léré fast 359.000 Personen gegen Menin-
gitis und behandelten bereits Erkrankte. In der Stadt
Abéché, im Osten des Tschad, hilft Arzte ohne Grenzen
Frauen, die an Geburtsfisteln leiden. Diese Verletzung
des Geburtskanals fithrt hdufig zu sozialer Ausgren-
zung. Im ,,Schmetterlingsprogramm® werden chirur-
gische Eingriffe zur Beseitigung von Fisteln durchge-
fithrt, im Jahr 2012 fanden 166 Eingriffe statt.

Kinder und die Impfkampagne gegen Meningitis in Massakory sowie
das ,,Schmetterlingsprogramm* in Abéché wurden 2012 mit insge-

I Weitere Informationen unter www.msf.at/tschad Die Hilfe fir
samt 1,6 Millionen Euro aus Osterreich unterstiitzt.

Tschad: Erndhrungsprogramm fiir mangelernédhrte Kinder im
Kinderkrankenhaus von Arzte ohne Grenzen in Massakory.

Zentralafrikanische Republik: Wiahrend und nach den Kampfen stockte
Arzte ohne Grenzen die bestehenden Hilfsprogramme weiter auf.

Zentralafrikanische
Republik

Kiampfe haben Ende 2012 in der Zentralafrikanischen
Republik zu einer Verschlimmerung der Situation ge-
fithrt. Rebellen iibernahmen vielerorts die Kontrolle
und stieflen bis knapp vor die Hauptstadt Bangui vor
(die sie im Mirz 2013 schliefilich einnahmen). Tausende
Menschen flohen in den Busch, Spitiler und Gesund-
heitszentren wurden verlassen. Arzte ohne Grenzen
stockte daraufhin die Hilfe im Land weiter auf. In verlas-
senen Gesundheitseinrichtungen hielten medizinische
Teams den Betrieb aufrecht, zudem richteten sie mobile
Kliniken fiir Vertriebene ein, stellten Medikamente und
medizinisches Material zur Verfiigung und schickten ein
Notfallchirurgie-Team in die Stadt Kaga-Bandoro.

Auch in ruhigeren Zeiten sind die Bediirfnisse
enorm. Die Zentralafrikanische Republik befindet sich
in einer chronischen Notlage: Ein Grofiteil der Men-
schen hat keinerlei Zugang zu medizinischer Versor-
gung, und die Sterblichkeitsraten sind - vor allem bei
Kindern - extrem hoch. Arzte ohne Grenzen arbeitet in
sieben Krankenhdusern und in mehr als 30 abgelege-
nen Gesundheitsposten. Im Nordwesten etwa arbeitet
ein Team im regionalen Krankenhaus in Boguila, wo
medizinische Grundversorgung angeboten wird, inklu-

sive Programme fiir HIV/Aids und Tuberkulose, fiir
Schwangere sowie Chirurgie. Wichtiger Schwerpunkt

F, Corentin Fohl

ist im ganzen Land die Behandlung von Malaria und
der Schlafkrankheit.

www.msf.at/zentralafrikanische-republik Das medizinische
Hilfsprogramm in der Stadt Boguila wurde 2012 mit 500.000 Euro

I Weitere Informationen finden Sie unter
aus Osterreich unterstitzt.

MSF, Anna Surinyach/M:
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AUSSTELLUNG
»LEBEN AUF DER FLUCHT*

Ein Flichtlingslager mitten in Wien

Im Herbst 2012 hat Arzte ohne Grenzen mitten in der Bundeshauptstadt ein
Fliichtlingslager aufgebaut. Es handelte sich um die Wanderausstellung , Leben
auf der Flucht®, die zwischen 26. September und 7. Oktober am Karlsplatz be-
sucht werden konnte. Die Initiative war ein grofier Erfolg: Knapp 15.800 Men-
schen besuchten die interaktive Ausstellung, fiir die vor der Wiener Karlskirche
ein Fliichtlingslager aus zehn Zelten nachgebaut wurde. Rund 5400 Schiiler
und Schiilerinnen besuchten ,Leben auf der Flucht“ mit ihrer Klasse. 55 Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen von Arzte ohne Grenzen boten kostenlose Fiithrun-
gen durch das Lager an und berichteten von ihren eigenen Einsitzen. Den Rah-
men bildete die ,Lange Woche der Flucht, eine Initiative von Avrzte ohme Grenzen
und anderen Hilfsorganisationen sowie Kunstschaffenden. Insgesamt fanden 23
Veranstaltungen zum Thema statt. Mehr Infos: www.msf.at/flucht

F, Juan-Carlos

(2), Florian Lems/M:

André Ho:

JAHRESBERICHT 2012

Zweckgewidmete Spenden

Bangladesch: 801 Euro

Burkina Faso: 10.000 Euro

Cote d’lvoire (Elfenbeinkuste): 120 Euro
Kamerun: 82,45 Euro

Libyen: 165 Euro

Zentralafrikanische Republik: 62 Euro

Internationale Initiativen

Access-Kampagne

Die internationale Medikamenten-
Kampagne von Arzte ohne
Grenzen setzt sich seit 1999 welt- |
weit fur den Zugang zu lebens-
wichtigen Arzneimitteln ein.
(www.msfaccess.org)

74.591 Euro

DNDi (Drugs for Neglected
Diseases initiative)

Die 2003 von Arzte ohne Grenzen
mitbegrundete Forschungsinitiative DNDi erforscht und entwickelt Arzneimittel zur
Behandlung von vernachlassigten Krankheiten. (www.dndi.org)

91.351 Euro

Internationaler Fonds

Durch diesen Fonds von Arzte ohne Grenzen werden
Innovationen und neuartige Anséatze in den Projektgebieten
der Organisation gefordert.

28.452 Euro

15



BN IM EINSATZ 2012_

Hilfseinsatze: Folgende Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
aus Osterreich und Zentraleuropa wurden 2012 tiber die
osterreichische Sektion in die Einsatzlander geschickt.
Danke an alle fuir ihr Engagement!

16 JAHRESBERICHT 2012
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1 Marcus Bachmann Athiopien, Tschad
Wien, Projektleiter

20 Marianna Durilova sudsudan
Prag (Tschech. Rep.), Kinderarztin

39 Jitka Kosikova Bangladesch
Sedlec-Preice (Tschech. Rep.), Krankenschwester

2 Christa llse Baczko somalia/Somaliland
Pfarrwerfen (S), Anasthesistin

3 Friedrich Baur Bangladesch
Graz (Stmk.), Logistiker

4 Priska Bedner Tschad
Innsbruck (T), Krankenschwester

5 Ber._nhard Benka Mexiko, Paraguay
Linz (00), Medizinischer Teamleiter

6 Mariana Bota Demokr. Rep. Kongo, Irak
Ploiesti (Rumanien), Arztin

7 Toni Bovenzi Afghanistan
Ehenbichel (T), Anasthesist

8 Lucie Brazdova sudsudan
Cesky Brod (Tschech. Rep.), Hebamme

9 Theresa Burian Jemen
Wartmannstetten (NO), Personalwesen

10 Marie Chesnay Tschad, Kenia, Burundi
Wien, Hebamme

11 Markéta Chvojkova Demokr. Rep. Kongo
Prag (Tschech. Rep.), Personalwesen

12 Patricie CiZova Uganda
Prag (Tschech. Rep.), Logistikerin

13 Pavel Dacko Niger, Tschad
Olomouc (Tschech. Rep.), Logistiker

14 Christine Denk Pakistan
Wien, Gynakologin

15 Petra Digruber Libyen
Wien, Psychotherapeutin

16 Katefina Dolec¢kova indien
Vamberk (Tschech. Rep.), Labortechnikerin

17 Renate Domes sudsudan, Pakistan
Wien, OP-Schwester

21 Marek Dvofak siidsudan
Briinn (Tschech. Rep.), Logistiker

22 Jana Dvoranova bemokr. Rep. Kongo, Guinea
Prag (Tschech. Rep.), Administratorin

23 Daniela Ferrari sudsudan
Wien, Personalkoordinatorin

24 Maria Feytl bemokr. Rep. Kongo
Wien, Finanzadministratorin

25 Filip Fréhlich Nigeria, Jemen, Somalia
Prag (Tschech. Rep.), Chirurg

26 Julia Frl'.'lhs_‘_tflt__:k Demokr. Rep. Kongo
Wiener Neustadt (NO), Arztin

27 Michael Funovich Papua-Neuguinea
Wien, Administrator

28 Georg Geyer sidsudan, Jemen
Wien, Logistiker, Administrator

29 Gudrun Gradinger swasiland, Niger
Wien, Logistikerin

30 Gudrun Graf Jemen
Klagenfurt (K), Anasthesistin

31 Jan Hadrava sudsudan
Zdikov (Tschech. Rep.), Logistiker

32 Anthony Hauninger Niger
Wien, Finanzadministrator

33 Ondrei HoFvath somalia, Siidsudan, Pakistan
Prag (Tschech. Rep.), Projektkoordinator

34 Martha Cecilia Hoyos Alban Philippinen
Gaspoltshofen (00), Arztin

35 Agnes Juhasz Kenia
Zirc (Ungarn), Arztin

36 Bernhard Kerschberger
Siidsudan, Swasiland

Nestelbach (Stmk.), Stv. medizinischer Koordinator

40 Veronika Krain Pakistan, Nigeria
Linz (00), Gynakologin

a1 Eva Kusikova Afghanistan
Prag (Tschech. Rep.), Notarztin

42 Karl Lampl Palastinens. Autonomiegebiete
Lilienfeld (NO), Anasthesist

43 Maria Lenicka sidsudan
Trnava (Slowakei), Personalkoordinatorin

a4 Ludwig Lepka Afghanistan
Moosdorf (S), Chirurg

a5 Marcela Luca Demokr. Rep. Kongo
Chisinau (Rep. Moldau), Logistikerin

a6 loan-Radu Lucaci Dschibuti, Tirkei
Oradea (Rumanien), Arzt

47 Petr Macek Kamerun, Kenia, Tschad
Prag (Tschech. Rep.), Logistiker

48 Karel Marsalek Haiti
Prag (Tschech. Rep.), Stv. Logistik-Koordinator

a9 Mihai Mavru bemokr. Rep. Kongo
Bukarest (Ruménien), Chirurg

50 Susanna McAllister sidsudan, Athiopien
Neunkirchen (NO), Arztin

51 Helena Mikolavcic Afghanistan
Ljubljana (Slowenien), Arztin

52 Jamal Moallim Osman suidsudan
Bukarest (Rumanien), Arzt

53 Hassan Mugne Usbekistan
Wien, Arzt

54 Maria Munsperger sidsudan
Wien, Administratorin, Personalkoordinatorin

55 Andrea Netzer Afghanistan
Zams (T), Krankenschwester

18 Clemens Drdssler Haiti, D. R. Kongo, Syrien
Wien, Logistiker, Projektkoordinator

37 Jiirgen Kerschner sidsudan
Wien, Logistiker

56 Ulrike Nothegger sudsudan
Wolfnitz (K), OP-Schwester

19 Miroslav Durila Afghanistan
Prag (Tschech. Rep.), Anasthesist

38 Caroline Koberg siidsudan
Wien, Hebamme

57 Lucia Nozdrovicziova sudsudan
Lucenec (Slowakei), Pharmazeutin
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58 Georg Obereder Athiopien, Afghanistan
Ebbs (T), Krankenpfleger

76 Reena Sattar sudsudan
Prag (Tschech. Rep.), Personalwesen

59 Joseph Ogollah malawi
Bratislava (Slowakei), Pharmazeut

77 Martin Schatz sidsudan
Wien, Administrator, Finanzkoordinator

60 Michael Osti Nigeria, Afghanistan
Feldkirch (Vbg.), Unfallchirurg

61 Basak Ozaltin

Sierra Leone, Demokr. Rep. Kongo, Siidsudan
Budapest (Ungarn), Administratorin,
Personal-/Finanzkoordinatorin

62 Maria Papsova Kirgisistan
Povazska Bystrica (Slowakei), Finanzkoordinatorin

63 Andreas Pech simbabwe
Wien, Logistiker

64 Eva Petrlikova Pakistan
Prag (Tschech. Rep.), Psychologin

65 Maria Pfeiffer-VogI Demokr. Rep. Kongo
Wien, Krankenschwester

66 Richard Platzer sidsudan
Voitsberg (Stmk.), Logistiker/Mechaniker

67 Matthaeus Radner Demokr. Rep. Kongo
Pettenbach (00), Flugkoordinator

68 Julia Rajko Tschad, Kenia, Haiti
Budapest (Ungarn),
Administratorin, Finanzkoordinatorin

69 Andreas Ramstorfer uganda, Jemen
Wien, Logistiker

70 Thomas Rassinger sidsudan, Pakistan
Wien, Projektkoordinator

71 Tanja Rau Sadsudan
Perchtoldsdorf (NO), Arztin

72 Katharina Resch Irak
Wiener Neustadt (NO), Arztin

78 Ursula Schlosser Kirgisistan
Uttendorf (S), Labortechnikerin

79 Margarete Schmitz Pakistan
Lanzendorf (NO), Anasthesistin

8o Stefan Schwaiger sudsudan
Leobersdorf (NO), Logistiker/Administrator

81 Andrea Schwarz Afghanistan, Siidsudan
Hochst (Vbg.), Hebamme

82 Markus Schweitzer Demokr. Rep. Kongo
Réthis (Vbg.), Logistiker

83 Tomas Sebek Haiti
Skuhrov (Tschech. Rep.), Unfallchirurg

84 Verena Seidler Pakistan
Oberwart (Bgld.), Gynakologin

85 Franz Simbd&ck Athiopien, Papua-Neuguinea
Geinberg (00), Logistiker/Administrator

86 Jana Skaroupkova Pakistan
Briinn (Tschech. Rep.), Pharmazeutin

87 Mateja Stare Palastinens. Autonomiegebiete
Vrhnika (Slowenien), OP-Schwester

88 Maria Steinbauer sriLanka
Graz (Stmk.), Psychiaterin

89 Anja Stemberger D. R. Kongo, Somalia
llirska Bistrica (Slowenien), Arztin

90 Maria Elisabeth Stradner irak
Allerheiligen (Stmk.), OP-Schwester

91 Katharina Strand Libanon
Waizenkirchen (00), Arztin

73 Andrea Riedel Haiti
Hermagor (K), Krankenhausleiterin

92 Anna Svitkova Demokr. Rep. Kongo
Bratislava (Slowakei), Arztin

74 Petra RUzi¢kova sidsudan
Prag (Tschech. Rep.), Krankenschwester

93 Timea Szarkova Libanon
Tesedikovo (Slowakei), Personalkoordinatorin

o5 Karin Taus Syrien
Hohe Wand-Stollhof (NO), Krankenschwester

96 Klemens Thaler Athiopien, D. R. Kongo
Wolfurt (Vbg.), Logistiker

97 Laura Thyrner Sierra Leone
Leoben (Stmk.), Arztin

98 Gyorgyi Tolnai Sri Lanka, Libanon
Budapest (Ungarn), Administratorin

99 Jan Trachta cete d’lvoire (Elfenbeinkiiste)
Prag (Tschech. Rep.), Chirurg

100 Eszter Varga Kirgisistan
Budapest (Ungarn), Logistikerin

101 Virag Viniczai Haiti
Budapest (Ungarn), Logistikerin

102 George Vlase Mali
Bukarest (Ruménien), Logistiker

103 Helena VI¢kova Bangladesch
Teplice (Tschech. Rep.), Projektleiterin

104 Hana Vranova sudan
Prag (Tschech. Rep.), Administratorin

105 Maria Wagner Syrien
Wien, OP-Schwester

106 Dominique Waldau Burundi, D. R. Kongo
Wien, Hebamme

107 Richard Walker somalia, Sidsudan
Prag (Tschech. Rep.), Projektleiter

108 Sylvia Wamser Myanmar
Graz (Stmk.), Psychologin

109 Cornelia Welte siidsudan, Sierra Leone
Batschuns (Vbg.), Krankenschwester

110 Silvia Wenzl Kamerun, Tschad
Linz (00), Krankenschwester

11 Johanna Zehetgruber syrien
Salzburg (S), OP-Schwester

75 Ingrid Salazar Indien
Wien, Logistikerin

94 Klaus T&auber Libyen
Braunau (00), Arzt

112 Martin Zinggl Haiti
Wien, Anthropologe
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2012: lhre Spende im Einsatz

Spender und Spenderinnen:
Grofdartige Unterstiitzung der Einsitze

ie zuvor war die Hilfe aus Osterreich so grofl: Mehr als 19 Millionen Euro

wurden im Jahr 2012 von Arzte ohne Grenzen Osterreich fiir die weltweiten

Hilfseinsitze aufgewendet. Ein grofier Teil davon entfiel auf die medizi-

nische Nothilfe in Niger, im Tschad, im Libanon und in Swasiland sowie

auf den Einsatz in Haiti. Die genauen Beschreibungen finden Sie bei den
einzelnen Lindern im vorderen Berichtsteil, die Ubersicht auf Seite 22.

Ermoglicht hat diese Einsitze das grofie Vertrauen vieler treuer sowie zahlreicher neuer
Spender und Spenderinnen: Insgesamt spendeten mehr als 247.000 private Personen und
Firmen eine Gesamtsumme von fast 21,2 Millionen Euro. Dazu kommen andere Einnah-
men von rund 174.000 Euro und Sachspenden im Wert von knapp 103.000 Euro. Offentli-
che Zuwendungen seitens der dsterreichischen Bundesregierung erhilt Avrzte ohne Grenzen
seit 2006 keine mehr. Aus Protest gegen die ineffizienten Strukturen und die mangelnde
Transparenz des ,0sterreichischen Weges*“ in der internationalen humanitaren Hilfe zog
die Organisation im Mai 2012 ihre Akkreditierung bei der Agentur fiir dsterreichische
Entwicklungszusammenarbeit ADA (Austrian Development Agency) zuriick.

Sahelzone: Erndhrungskrise stand im Zentrum der Hilfe

Ein besonderer Schwerpunkt der finanziellen Beitrige zu den Einsitzen lag 2012 in den
Liandern der Sahelzone, die sich siidlich der Sahara erstreckt. Mangelernadhrung ist in
Liandern wie Niger oder dem Tschad eine chronische Krise, vergangenes Jahr war die Lage
duflerst besorgniserregend. Vor allem im zweiten Halbjahr spitzte sich die Situation zu. Die
Teams von Arzte ohne Grenzen waren in sieben Lindern vorwiegend fiir die Notversorgung
unterernihrter Kinder im Einsatz: In Senegal, Mauretanien, Mali, Burkina Faso, Niger,

Spenden erméglichen professionelle Hilfe fiir Menschen in Krisengebieten, hier in der Zentralafrikanischen Republik.

Nigeria und im Tschad. Zwolf Erndhrungsprogramme wurden zusitzlich zu den beste-
henden Hilfsprogrammen gestartet. Gleichzeitig hat Arzte ohne Grenzen in diesen Lindern
auch Hilfe fiir Fliichtlinge geleistet, Impfaktionen gegen Hirnhautentziindung (Meningitis)
durchgefiihrt und Geburtsfisteln behandelt. Insgesamt wurden die Einsitze in dieser Re-
gion mit mehr als 3,7 Millionen Euro aus Osterreich unterstiitzt.

Spendenwerbung: Wie ein Euro zu sechs Euro wird

‘Wer eine Spende gibt, mdchte damit Not lindern. Doch ein Teil dieser Spende wird fiir
Information und Spendenwerbung ausgegeben. Muss das sein? Manche Spender bestellen
diesen Jahresbericht ab, um Verwaltungskosten zu sparen. Das ist gut gemeint. Sparen ist
richtig und wichtig. Am falschen Ort zu sparen wiirde aber zu weniger statt zu mehr Hilfe
fithren. Arzte ohne Grenzen setzt einen Teil der Spenden dafiir ein, weitere Spenden zu be-
kommen. Sparsam und sorgfiltig.

Ein Beispiel: Der Bericht, den Sie gerade in der Hand halten, kostet inklusive Porto 81
Cent. Der beigelegte Zahlschein bringt fast 10 Euro Spenden pro versandtem Heft, also das
12-Fache der Kosten. Wenn man alle Aktivititen zusammenzihlt, inklusive der Personal-
kosten fiir Spendenbeschaffung, erhilt Avrzte ohne Grenzen fiir jeden ausgegebenen Euro
rund 6,10 Euro an Spenden. So fiihrt jede Spende neben der direkten Hilfe auch zu weite-
ren Spenden und damit zu mehr Hilfe fiir Menschen in Not.

Herzlichen Dank an alle Spender und Spenderinnen fiir
die grof3artige und treue Unterstiitzung und fiir das Vertrauen!

JAHRESBERICHT 2012
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Mittelherkunft (Ertrage) 2012 (¢) 2011 (¢)
Ungebundene Spenden, Beitrage, Erbschaften 20.705.242,48 17.613.422,08
Zweckgebundene Spenden 557.929,34 1.927.362,44
- Vortrag gebundene Spenden auf Folgeperioden -79.004,99 -179.350,56
+ Verwendung gebundene Spenden aus Vorjahr 1.390,00 369.711,09
Sonstiges 174.363,01 76.789,10

Summe Ertréage 21.359.919,84 19.807.934,15

Mittelverwendung (Aufwendungen) 2012 (¢) 2011 (¢)
Beteiligung an Hilfseinsatzen 17.805.624,45 13.667.861,70
Vorbereitung und Unterstutzung der Einsatze 1.330.781,05 1.213.384,07
Witnessing und Bewusstseinsarbeit 561.215,57 609.109,92

Aufwendungen f. den soz. Auftrag (social Mission)* 19.697.621,07 15.490.355,69

Spendenwerbung (nahere Details Seite 23) 3.475.706,17 2.655.275,15

Verwaltungsaufwand 879.636,97 810.441,88

Aufwendungen f. andere Aktivitaten (sonst. Kosten) 4.355.343,14 3.465.717,03

Aufwendungen gesamt 24.052.964,21 18.956.072,72

-Auflésung/+Zuweisung Riicklagen -2.693.044,37 +851.861,43

* Leistungen nach dem statutarisch festgelegten Zweck gemaf: Zuordnung nach Spendengiitesiegel

Korrekte Spendenverwendung:
Unabhangige Kontrolle

Abrzte ohme Grenzen bilanziert gemifl dem Vereinsgesetz 2002 fiir grofe
Vereine und wendet die gemeinsam vom Wirtschaftspriifer KPMG und
Meédecins Sans Frontiéres entwickelten ,MSF International Accounting
Standards“ an. Die unabhingige Abschlusspriifung fiihrte die Grant
Thorton Unitreu GmbH Wirtschaftspriifungs- und Steuerberatungs-
gesellschaft durch, auch die Voraussetzungen fiir das Osterreichische
Spendengiitesiegel wurden dabei tiberpriift. Die Verleihung des Spenden-
giitesiegels durch die Kammer der Wirtschaftstreuhinder bestitigt den
widmungsgemafien und wirtschaftlichen Umgang mit den Spenden und eine vorbildliche
und einwandfreie Spendenverwaltung. Arzte ohne Grenzen erfiillt auch alle Voraussetzungen
fiir die steuerliche Absetzbarkeit von Spenden.

Arzte ohne Grenzen
tragt das Spenden-
giitesiegel seit dessen
Einfithrung im
Jahr 2001.

Spendenbilanz: International

Ein Teil vom Ganzen. Arztc ohne Grenzen Osterreich ist einer von 23 Mitgliedsver- -

binden der weltweit grofiten unabhingigen medizinischen Hilfsorganisation Médecins Sans
Frontiéres (MSF). MSF behandelt in mehr als 70 Lindern rund neun Millionen Menschen.
Jahrlich veroffentlicht Médecins Sans Frontiéres einen internationalen Titigkeits- und Finanz-
bericht. Die folgenden Daten stammen aus dem Bericht 2011, der Bericht 2012 erscheint im
Herbst 2013. Die internationale Selbstverpflichtung von Médecins Sans Frontiéres verlangt,
dass mindestens 80 Prozent der weltweiten Aufwendungen fiir Hilfseinsitze eingesetzt wer-
den. Maximal 20 Prozent diirfen in Offentlichkeitsarbeit, Finanzbeschaffung und Administ-
ration flieflen. Im Jahr 2011 wurden von insgesamt 900 Millionen Euro fast 737 Millionen
Euro fiir die Vorbereitung und Durchfiithrung der Einsitze sowie Witnessing aufgewendet,
das sind 82 Prozent der Ausgaben.

Finanzielle Unabhéangigkeit. Médecins Sans Frontiéres bezieht den Grofteil seiner
Ertrige aus privaten Spenden. Nur so kann eine von Regierungen unabhingige Hilfe geleistet
werden. Bei Konflikten wie in Syrien, Somalia, Jemen oder Afghanistan ist diese Unabhingig-
keit besonders wichtig. 2011 stammten 89 Prozent der Gesamteinnahmen von 885,5 Millio-
nen Euro aus privaten Spenden.

Ertrage: weltweit Aufwendungen: weltweit

Offentliche Gelder 9% Finanzbeschaffung 12 %

Administration 6 %

Andere
Einnahmen 2%

Witnessing
und humanitéare
Initiativen 4 %

Quelle: Médecins Sans Frontiéres

Activity Report 2011

Hilfseinsitze (inkl. Vorbereitung)

Private Spenden

Der ausfiihrliche Finanz- und Priifbericht kann jederzeit im Wiener Biiro eingesehen werden. Detaillierte Informationen zur Spendenbilanz 2012 von Arzte ohne Grenzen Osterreich sowie den internationalen
Activity Report (englisch) senden wir lhnen gerne zu. Tel.: 01-409 72 76, Fax: 01-409 72 76 40, E-Mail: office@aerzte-ohne-grenzen.at. Web-Download: www.aerzte-ohne-grenzen.at/bilanz
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Beteiligung an Hilfseinsatzen

Vorbereitung und
Unterstutzung der Einsatze

Hilfseinsatze nach Landern

Land Beteiligung in Euro
Afghanistan 130.000
Athiopien 100.000
Demokratische Republik Kongo 600.000
Guinea 600.000
Haiti 1.900.000
Honduras 200.000
Kenia 500.000
Kirgisistan 800.000
Kolumbien 300.000
Libanon 1.200.000
Mosambik 400.000
Myanmar (Burma) 500.000
Niger 1.600.000
Nigeria 540.000
Pakistan 500.000
Papua-Neuguinea 500.000
Russ. Foderation/Nordkaukasus 1.100.000
Simbabwe 910.000
Somalia 300.000
Sudan 400.000
Sudsudan 1.120.000
Swasiland 1.300.000
Tschad 1.600.000
Zentralafrikanische Republik 500.000
Andere Lander 11.230,45
Access, DNDi & Innovationsfonds 194.394

5,6%| | 2,3%

)

Witnessing und
Bewusstseinsarbeit

Mittelverwendung

Beteiligung an Hilfseinséatzen
Insgesamt unterstiitzte die dsterreichische
Sektion von Arzte ohne Grenzen 34 Einsitze
in 24 Lindern weltweit und verwendete
mehr als 17,8 Millionen Euro fiir die
medizinische und humanitire Nothilfe.

Vorbereitung und
Unterstiitzung der Einsatze
Folgende Fachabteilungen der 6sterreichi-
schen Sektion von Arzte ohne Grenzen
beschiftigen sich ausschlieflich mit der
Vorbereitung und der Unterstiitzung der
weltweiten Hilfseinsitze.

Die Abteilung Human Resources
macht die Einsitze durch die Rekrutierung
und das Training von Fachpersonal erst mog-
lich. Im Jahr 2012 leisteten 114 Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen aus Osterreich und
Zentraleuropa in 42 Lindern insgesamt 162
Hilfseinsitze, die teilweise schon 2011 begon-
nen wurden (zwei dieser Einsitze wurden
von Biiropersonal geleistet). Zusammenge-
rechnet betrug ihre Einsatzzeit 516 Monate.
52 Prozent aller Einsatzkrifte kamen aus
medizinischen Berufen, 48 Prozent aus nicht
medizinischen wie Logistik, Technik, Perso-
nal- und Finanzwesen. Die Human-Resour-
ces-Abteilung organisiert auch internationale
Weiterbildungen und unterstiitzt Schulungs-
aktivititen direkt in den Einsatzgebieten.

14,4% 3,7%
Spendenwerbung Verwaltungs-
aufwand

Die Programm-Abteilung (Delegate

& Programme Support) leistet direkte Un-
terstiitzung fiir die Hilfsprogramme und
arbeitet kontinuierlich an technischen Inno-
vationen. Schwerpunkte waren im Jahr 2012

Analysen, Strategieentwicklung, Beratung
und Fachtraining fiir Erndhrungsprogramme,
unter anderem fiir die speziellen Ernidhrungs-
probleme von HIV/Aids- und Tuberkulose-
Patienten. Ein Bereich, der stark weiterent-
wickelt wurde, war die satellitengestiitzte
Geoinformatik. Sie erméglicht wesentlich ra-
schere und effizientere Hilfe, etwa bei grofien
Fliichtlingsstromen und bei der Trinkwasser-
versorgung in trockenen Gebieten. Dariiber
hinaus wurden einzelne Einsitze mit ganz
spezifischen Losungen unterstiitzt, wie bei-
spielsweise Abwassermanagement.

Die Qualitit der Einsitze wird von der
Evaluierungsabteilung (Evaluation
Unit) gewihrleistet. Evaluierungen ermog-
lichen durch Riickblicke oder Zwischenbi-
lanzen die kritische Betrachtung darauf, ob
die Ziele erreicht und die Mittel angemessen
eingesetzt wurden. Jeder Einsatz stellt die
Teams vor neue Herausforderungen; die
Evaluierung hilft dabei, gewonnene Erfahrun-
gen und Erkenntnisse in neuen Situationen
anzuwenden. Die Wirksamkeit und Effizienz
der Hilfe fiir die Patienten wird dadurch
laufend gesteigert. Ein Hauptthema 2012 war
die Verbesserung der medizinischen Qualitit
in Spitilern, die Arzte ohne Grenzen oft unter
schwierigsten Bedingungen betreibt.

Aufwendungen 2012:
1.331.000 Euro

»Witnessing““

und Bewusstseinsarbeit

Zu den Aufgaben von Avrzte ohne Grenzen
gehoren das Aufzeigen von Missstinden
und das Thematisieren von vergessenen Kri-
sen und vernachldssigten Krankheiten. Die
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regelmifige Information der Offentlichkeit
findet durch Medienarbeit, Publikationen,
Online-Berichterstattung und Social Media,
Vortrige und Veranstaltungen sowie durch
das Jugendprogramm ,,Break the Silence*
statt. Ein Hohepunkt war im Herbst 2012
die Ausstellung ,Leben auf der Flucht*, fiir
die Arzte ohne Grenzen am Wiener Karls-
platz ein Fliichtlingslager nachgebaut hat
(siche S.15). Die ,Mir wurscht“-Kampagne
in Kooperation mit der Aktionsgemein-
schaft Globale Verantwortung forderte
Osterreich zu mehr Engagement bei der in-
ternationalen humanitiren Hilfe auf.

Aufwendungen 2012:
561.000 Euro

Spendenwerbung

Neuspender 1.087.000 31%
Spendenbriefe 621.000 18%
Online, SMS, Telefon 339.000 10%
Offentlichkeitsarbeit 35.000 1%
Allgemeine Aufwendungen 175.000 5%
Personalkosten 850.000 24%
Spenden-Administration 369.000 11%
Aufwendungen 2012 3.476.000

Spendenertrage 2012 21.186.000

Private Spenden sind in Osterreich de facto
die einzige Quelle zur Finanzierung der
Arbeit von Arzte ohne Grenzen. Daher wird
grofie Aufmerksamkeit auf die langfristige
Sicherstellung dieser Einnahmen gelegt. Arzte
ohne Grenzen ist bestrebt, die Aufwendungen
fiir die Spendenwerbung in einem guten Ver-
hiltnis zu den erzielten Ertrigen zu halten:
Jeder ausgegebene Euro soll etwa 6 Euro an
Spenden erbringen. Weiters ist die Balance
zwischen der Betreuung bestehender und der
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Gewinnung neuer Spender und Spenderin-
nen wichtig, um auch in Zukunft die Finan-
zierung der Einsitze sicherzustellen.

2012 wurden 31 Prozent aller Aufwendun-
gen in der Spendenbeschaffung zur Gewin-
nung von 37.000 neuen Spendern eingesetzt.
‘Weitere 18 Prozent finanzierten Aussen-
dungen an bestehende Spender. 10 Prozent
wurden fiir Telefon- und Online-Programme
und 5 Prozent fiir allgemeine Aktivititen
eingesetzt. 11 Prozent flossen in Biirokosten,
Bankspesen und Adressenverwaltung,

Die Personalkosten machten 24 Prozent
der Aufwendungen aus. Ein Drittel der Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen war im direk-
ten Spender-Service titig und stellte sicher,
dass alle Spenden korrekt verbucht wurden.
Die anderen waren fiir die Betreuung beste-
hender Spender und Neuspendergewinnung
verantwortlich.

Aufwendungen 2012:
3,5 Mio. Euro

Dem gegeniiber stehen 21,2 Mio. Euro
Spendeneinnahmen. Pro ausgegebenem Euro
wurden 6,1 Euro gespendet.

Verwaltungsaufwand

Zur Verwaltung zahlen Finanz- und Perso-
nalverwaltung, Management, Vorstand und
Verein, sowie Teile des Sekretariats und auch
dieses Jahresberichts. Die Aufwendungen
beinhalten auch die anteiligen Kosten von
173.000 Euro fiir das Internationale Biiro von
Avrzte ohme Grenzen/Médecins Sans Frontiéres
(MSF) in Genf.

Aufwendungen 2012:
880.000 Euro

Personalaufwand

Die Personalkosten sind Teil der jeweili-
gen Abteilungsausgaben (siehe Mittelver-
wendung). Insgesamt waren im Wiener
Biiro 53 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
angestellt sowie drei temporire freie
Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen
beschiftigt (Jahresdurchschnitt).

Personalaufwand nach Abteilungen

Human Resources 15%
Delegate & Programme Support 8%
Evaluierungsabteilung 9%

»Witnessing“ u. Bewusstseinsarbeit 12%

Spendenwerbung 36%

Verwaltung und Management 20%

Personalaufwand 2012:
2,5 Mio. Euro

Geschaftsfithrung Per Jahresende
2012 betrug das Monatsbruttogehalt fiir
die Geschiftsfithrung 4.833 Euro.

Vorstand Die Vorstandsmitglieder wer-
den von der Generalversammlung gewahlt
und sind ehrenamtlich titig, Sie erhalten
aufler reiner Kostenriickerstattungen, z. B.
fiir Reisekosten, keine Aufwandsentschi-
digung. Nur der Prisident des Vorstands
erhielt eine Aufwandsentschidigung. Sein
durchschnittliches monatliches Honorar
2012 betrug 1.469 Euro.

Gehaltsstruktur Aszie ohne Grenzen
Osterreich hat ein fixes Gehaltsschema
fiir alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

Bonuszahlungen oder freie Gehaltsver-
handlungen sind nicht vorgesehen. Die
Gehaltsstruktur ist in vier Berufsbilder
gegliedert, die wiederum neun Gehalts-
gruppen beinhalten. Zur Veranschau-
lichung wird hier das tatsdchliche Monats-
bruttogehalt des Berufsbildes ,Manage-
ment“ und das der {ibrigen Belegschaft
von Arzte ohme Grenzen Osterreich auf

Basis von 40 Wochenstunden mit Stand
31. Dezember 2012 dargestellt.

Management (7 Personen)
Geschaftsfuhrer, Abteilungsleiterinnen

Euro 3.560 bis 4.833

Belegschaft

Service, Sachbearbeiterlnnen, Spezialistinnen
Euro1.800 bis 3.903

1.000 2.000 3.000 4.000

5.000

Vorstandsmitglieder
(Stand Juni 2012)

Dr. Reinhard Dorflinger
(Prasident)

Dr. Florian Breitenecker
Dr. Radka Capkova

Dr. Irena Janougkova
Peter Lamatsch
Margaretha Maleh

Dr. Maria Steinbauer

DI Josef Wukovits

Beirat in Finanzfragen
Mag. Wolfgang Eilenberger

Geschiftsfithrung
Mag. Mario Thaler

Im Sinne des
Spendengiitesiegels
verantwortlich fiir
Spendenverwendung
Der Vorstand

Datenschutz
Gisela Azocar

Arzte ohne Grenzen
Osterreich ist Mitglied
bei folgenden
Dachverbinden

AG Globale Verantwortung,
1GO,

FVA,

NPO-Institut
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Arzte ohne Grenzen
Médecins Sans Frontiéres

Y rzte ohme Grenzen ist eine private internationale
A Organisation. Die meisten Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen sind Arzte und Pflegekrifte, aber auch
Vertreter zahlreicher anderer Berufe unterstiitzen aktiv
die Arbeit.

Sie verpflichten sich zu folgenden Grundsitzen:

Arzte ohne Grenzen hilft Menschen in Not, Opfern von
natiirlich verursachten oder von Menschen geschaffenen
Katastrophen sowie von bewaffneten Konflikten, ohne
Diskriminierung und ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft,
religiosen oder politischen Uberzeugung,.

Im Namen der universellen medizinischen Ethik und
des Rechts auf humanitire Hilfe arbeitet Arzte ohne Grenzen
neutral und unparteiisch und fordert vollige und ungehin-
derte Freiheit bei der Ausiibung seiner Titigkeit.

Die Mitarbeiter von Arzte ohne Grenzen verpflichten
sich, die ethischen Grundsitze ihres Berufsstandes zu
respektieren und vollige Unabhingigkeit von jeglicher
politischen, wirtschaftlichen oder religiosen Macht
zu bewahren.

Als Freiwillige sind sich die Mitarbeiter von Avrzte ohme
Grenzen der Risiken und Gefahren ihrer Einsitze bewusst
und haben nicht das Recht, fiir sich und ihre Angehorigen
Entschiddigungen zu verlangen aufier denjenigen, die Arzte
ohme Grenzen zu leisten imstande ist.

/ ’,
MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

Ausgezeichnet mit dem Friedensnobelpreis




