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Arzte ohne Grenzen/Médecins Sans Frontiéres (MSF) ist eine internationale humanitire
Hilfsorganisation. Sie leistet medizinische Nothilfe fiir Menschen, die von bewaffneten Konflikten,
Epidemien und Naturkatastrophen betroffen sind und keinen Zugang zu Gesundheitsversorgung haben.

Arzte ohne Grenzen ist eine unabhingige und eigenstindige Organisation, deren Einsitze auf den
Grundsdtzen der medizinischen Ethik sowie den Prinzipien der Neutralitdt und Unparteilichkeit
beruhen. Arzte ohne Grenzen hilft Menschen in Not — ungeachtet ihrer ethnischen Herkunft, Religion,
politischen Uberzeugung oder ihres Geschlechts.

Arzte ohne Grenzen ist stets bestrebt, die medizinischen Bediirfnisse nach eigenem Ermessen zu
beurteilen, uneingeschrankten Zugang zu hilfebediirftigen Menschen zu erhalten und die geleistete
Hilfe selbst zu kontrollieren. Dabei haben Menschen in grosster Not oberste Prioritdt. In bewaffneten
Konflikten verhilt sich Arzte ohne Grenzen unparteiisch und fordert ungehinderten Zugang zu
Patient:innen sowie ausreichend Platz, um notfallmedizinische Eingriffe vornehmen zu kénnen. Arzte
ohne Grenzen finanziert sich vorwiegend aus privaten Spenden. Gelder von Parteien, die unmittelbar
in die Konflikte oder die medizinischen Notfille involviert sind, werden nicht angenommen.

Die gemeinniitzige Organisation wurde im Jahr 1971 von Arzten und Journalisten in Paris gegriindet.
Heute ist Arzte ohne Grenzen eine weltweite Bewegung, die aus insgesamt 26 Lindersektionen und
dem internationalen Biiro mit Sitz in Genf besteht. Das internationale Biiro leistet Unterstiitzung in
den Bereichen Koordination und Informationsaustausch innerhalb der MSF-Bewegung und setzt nach
Bedarf internationale Initiativen und Projekte um. Alle Sektionen sind unabhdngige Rechtstragerinnen,
die in Ubereinstimmung mit den Gesetzen des Landes ihrer Niederlassung eingetragen sind. Jede
Sektion wahlt ihren eigenen Vorstand und ihre:n eigene:n Prdsidentin:Prasidenten. Alle Sektionen
berufen sich auf die Charta und die Grundsitze von Arzte ohne Grenzen. Das héchste Organ von

MSF International ist die internationale Generalversammlung, die jdhrlich stattfindet.

Die Bewegung umfasst sieben Einsatzzentralen — MSF Frankreich, MSF Belgien, MSF Schweiz,
MSF Holland, MSF Spanien, MSF Westafrika und MSF Ubuntu —, welche die direkte Leitung der
Projekte gewihrleisten. Die Partnersektionen tragen zu den Aktivititen von Arzte ohne Grenzen
in den Bereichen Personalrekrutierung, Fundraising, Offentlichkeitsarbeit sowie medizinische und
projektbezogene Unterstiitzung bei.

Im vorliegenden Jahresbericht ist auch der Leistungsbericht integriert. Er wurde in Ubereinstimmung
mit Swiss GAAP FER 21 erstellt. Die von der Revisionsstelle gepriiften Abschliisse sind auf unserer
Website msf.ch einsehbar. Bei diesem Bericht handelt es sich um eine Ubersetzung. Einzig die
franzosische Version ist rechtlich bindend.
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Im Jahr 2025 stieg der Bedarf an humanitdrer Hilfe weiter an, wahrend das humanitdre Vélkerrecht immer weniger respektiert wurde.
Fur Arzte ohne Grenzen ist die Unterstiitzung von Menschen in Not ldngst kein Nebenschauplatz der Weltpolitik mehr, sondern riickt
zunehmend in deren Zentrum. Die Regeln, die zum Schutz von Zivilist:iinnen, Patient:innen und der medizinischen Versorgung gedacht
sind, werden immer hdufiger infrage gestellt. Auch der Grundsatz, dass jedes Leben den gleichen Wert hat, gerdt unter Druck. Vor
diesem Hintergrund hat sich die Einsatzzentrale Genf (OCG) als Teil der MSF-Bewegung weiterhin verpflichtet, lebensrettende medi-
zinische Hilfe zu leisten. Gleichzeitig nimmt sie ihre Verantwortung wahr, ber Missstdnde zu berichten und 6ffentlich Stellung zu
beziehen — insbesondere dann, wenn die Behinderung humanitdrer Hilfe ein Schweigen unhaltbar macht.

Daher war der Sudan auch das ganze Jahr iiber eine der wichtigsten Prioritdten. Angesichts des anhaltenden Konflikts und der massiven
Vertreibungen hielten unsere Teams die medizinischen Massnahmen aufrecht und setzten sich gleichzeitig aktiv dafir ein, dass diese
Krise nicht in Vergessenheit gerdt. Dabei mussten wir uns immer wieder an die sich andernden Zugangsbedingungen und die unsichere
Lage anpassen. Zudem sensibilisierten wir die Offentlichkeit fir unser anhaltendes Engagement an der Seite der sudanesischen Mit-
arbeitenden, Patient:innen und Menschen vor Ort.

Auch im Gazastreifen stellte der Zusammenbruch des Gesundheitssystems inmitten heftiger Kdmpfe unsere Teams vor noch nie
dagewesene medizinische und ethische Herausforderungen. In den letzten Monaten des Jahres unterstiitzten wir medizinische Evaku-
ierungen fur schwer verletzte und kranke Patient:innen. In der Schweiz wurde diese Arbeit durch anhaltenden Druck auf das Schweizer
Parlament begleitet. Mehr als 30000 Menschen forderten mit ihren Unterschriften die Einhaltung des humanitdren Volkerrechts, den
Schutz der Zivilbevolkerung und den ungehinderten Zugang zu humanitérer Hilfe. Ein weiterer wichtiger Meilenstein war die Wieder-
aufnahme der Aktivitdten in Syrien, um die langjahrige medizinische Versorgungsliicke zu schliessen.

In der Sahelzone verschdrfte sich die humanitdre Krise durch eine Eskalation der Gewalt, wiederholte Vertreibungen und zunehmende
Einschrankungen beim Zugang zu Gesundheits- und Grundversorgung. In Niger und Burkina Faso reagierten unsere Teams auf ver-
schiedene Aspekte dieser Krise. Im Tschad veranlasste uns die anhaltende Vertreibungskrise dazu, unsere Hilfe auszuweiten und noch
enger mit anderen Teams von Arzte ohne Grenzen zusammenzuarbeiten. Dies schlug sich in konkreten Massnahmen zur stdrkeren
Unterstitzung der Menschen vor Ort nieder.

Neben diesen operativen Prioritdten war 2025 auf organisatorischer Ebene ein Jahr der Konsolidierung und des Ubergangs. Wir legten
die strategischen, medizinisch-operativen (MEDOPS-) Ziele 2026-2031 fest und schufen damit einen klaren und umsetzbaren Rah-
men fir unsere medizinischen, operativen und organisatorischen Prioritdten. Diese Arbeit wurde im Einklang mit organisationsweiten
Uberlegungen durchgefiihrt. Dabei wurde auch SPARC (Strategic Planning, Accountability and Resource Cycle) genutzt; ein Prozess,
der darauf abzielt, die Ausrichtung, die gemeinsamen Prioritdten und die kollektive Rechenschaftspflicht innerhalb der gesamten MSF-
Bewegung zu stdrken.

Aufbauend auf diesen strategischen Leitlinien erzielten wir bedeutende Fortschritte bei der Starkung unserer organisatorischen Grund-
lagen. So zum Beispiel bei der Einfiihrung des neuen Personalinformationssystems und bei der Uberpriifung der Vergiitungen. Der Schutz
unserer Mitarbeitenden und Patient:innen war ein weiteres zentrales Anliegen. Neben verstdrkten Prdventions-, Melde- und Interven-
tionsmechanismen bauten wir auch unsere Massnahmen zur Verhinderung und Bekdmpfung von Betrug und Korruption weiter aus.
Integritdt und Rechenschaftspflicht sind entscheidend fiir unsere Glaubwiirdigkeit und fiir das Vertrauen, das Patient:innen, Communitys,
Mitarbeitende und Unterstitzer:innen in uns setzen. Darliber hinaus setzten wir uns noch stérker fir die Gleichstellung der Geschlechter
ein: Wir riefen die Kampagne «Breaking Barriers» ins Leben und betonten die strategische Prioritdt der Gleichstellung, die fir die Qualitat
und Relevanz unserer medizinischen Hilfe und Versorgung von zentraler Bedeutung ist. Die Kampagne beinhaltete unter anderem die
Einrichtung von mehr als 100 Anlaufstellen mit Kontaktpersonen in den Projekten, strengere Vorgaben — insbesondere im Einstellungs-
prozess —, vielfiltige Lern- und Sensibilisierungsmassnahmen sowie die Lancierung unserer Initiative «\Women in Leadership».

Was die MSF-Bewegung betrifft, so wurde ein wichtiger Schritt zur Entwicklung der Organisation gemacht: Den von MSF Schweiz
unterstiitzten Regionalbiiros in Korea, Zentralamerika und Mexiko (CAMEX) wurde der Status einer Sektion zuerkannt. Diese Entwick-
lungen fordern die Zusammenarbeit sowie die gemeinsame Verantwortung und Handlungsfahigkeit.

Letztlich wdre all diese Arbeit nicht mdglich ohne das Engagement unserer Mitarbeitenden, das Vertrauen der Menschen vor Ort und
die unerschitterliche Unterstitzung durch unsere Spender:innen und Vereinsmitglieder. Die Spendenden standen uns auch in diesem
Jahr verldsslich zur Seite. Im zweiten Jahr in Folge steuerten sie Uber 200 Millionen Franken bei und bestdtigten damit das anhaltende
Vertrauen in unseren Auftrag und unsere Unabhangigkeit. Ihr Engagement ermdglicht es uns nicht nur, auf Notfdlle zu reagieren, son-
dern auch, die medizinische Ethik, prinzipiengeleitetes humanitdres Handeln und Menschlichkeit in einem zunehmend eingeschrdankten
humanitdren Umfeld zu verteidigen.

Micaela Serafini Ricardo Rubio
Prasidentin Generaldirektor ad interim
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Seit: 2022
Mitarbeitende: 24, davon 14 int.
Kosten: CHF 1946000

LANDER
PROJEKTE

Mitarbeitende: in Vollzeiteinheiten (VZE)

Beschdftigte im Tageslohn und Mitarbeitende
der Gesundheitsministerien, die zu unseren
Projekten beigetragen haben, wurden nicht
mitgezahlt.
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LIBANON

Seit: 2008
Mitarbeitende: 256, davon 29 int.
Kosten: CHF 12780000

UKRAINE

Seit: 2015
Mitarbeitende: 59, davon 12 int.
Kosten: CHF 2497000

SYRIEN

Seit: 2025
Mitarbeitende: 13, davon 8 int.
Kosten: CHF 2066 000

PALASTINENSISCHE GEBIETE

Seit: 2025
Mitarbeitende: 1 int.
Kosten: CHF 65000

GRIECHENLAND

Seit: 2016
Mitarbeitende: 89, davon 10 int.
Kosten: CHF 4429000

TSCHAD

Seit: 2020
Mitarbeitende: 868, davon 88 int.
Kosten: CHF 22448000

NIGER

Seit: 2005
Mitarbeitende: 732, davon 73 int.
Kosten: CHF 25003000

BURKINA FASO

Seit: 2017
Mitarbeitende: 498, davon 32 int.
Kosten: CHF 11560000

NIGERIA

Seit: 2016
Mitarbeitende: 318, davon 53 int.
Kosten: CHF 12960000

KAMERUN

Seit: 2000
Mitarbeitende: 225, davon 25 int.
Kosten: CHF 8180000

SUDAN

Seit: 2004
Mitarbeitende: 311, davon 67 int.
Kosten: CHF 24706 000

SUDSUDAN

Seit: 1996
Mitarbeitende: 644, davon 58 int.
Kosten: CHF 18 498000

DR KONGO

Seit: 2001
Mitarbeitende: 621, davon 85 int.
Kosten: CHF 26701000

BURUNDI

Seit: 2025
Mitarbeitende: 1 int.
Kosten: CHF 2000

ESWATINI

Seit: 2007
Mitarbeitende: 108, davon 15 int.
Kosten: CHF 4405000

ARMENIEN

Seit: 2021
Mitarbeitende: 29, davon 6 int.
Kosten: CHF 1366000

MOSAMBIK

Seit: 1992
Mitarbeitende: 42, davon 3 int.
Kosten: CHF 989000

IRAK

Seit: 2007
Mitarbeitende: 260, davon 32 int.
Kosten: CHF 12957 000

IRAN

Seit: 2022
Mitarbeitende:-90, davon 13 int.
Kosten: CHF 3015000

KASACHSTAN

Seit: 2024
Mitarbeitende: 12, davon 4 int.
Kosten: CHF 691000

NORDKOREA

Seit: 2019
Mitarbeitende: 1
Kosten: CHF 63000

PHILIPPINEN

Seit: 2025

Mitarbeitende: 3 int.
Kosten: CHF 652000 (

¢
L s
KAMBODSCHA

Seit: 2025
Mitarbeitende: 2 int.
Kosten: CHF 174000

MYANMAR

Seit: 2000
Mitarbeitende: 107, davon 15 int.
Kosten: CHF 4498000

JEMEN

Seit: 2015
Mitarbeitende: 659, davon 43 int.
Kosten: CHF 23191000

KENIA

Seit: 2007
Mitarbeitende: 412, davon 33 int.
Kosten: CHF 14573000

TANSANIA

Seit: 2015
Mitarbeitende: 231, davon 42 int.
Kosten: CHF 8614000

MADAGASKAR

Seit: 2022
Mitarbeitende: 142, davon 20 int.
Kosten: CHF 4519000
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Tschad, 2025 © Alessio RomenZi§

Weltweit waren Notsituationen

2025 zunehmend von Epidemien,
Mangelerndhrung und eskalierender
Gewalt gepragt. Unsere Teams blieben im
Einsatz, um die betroffenen Menschen zu
unterstitzen, sie medizinisch zu versorgen
und ihre Wirde trotz eingeschranktem
Zugang zu Gesundheitsversorgung

zu bewahren.
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In unseren mobilen Kliniken sowie in
den von uns unterstitzten Spitdlern
und Gesundheitszentren leisten unsere
Teams lebenswichtige Versorgung und
stellen fir vertriebene Menschen und
Aufnahmegemeinden Wasser- und
Sanitdrversorgung bereit.
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Sudan, 2025 © Thibault Fendler/MSF

Viele der Notsituationen, auf die wir
reagierten, waren Epidemien, die grosse
Herausforderungen fiir Versorgung und
Pravention mit sich brachten und eine starke
Mobilisierung unserer Teams erforderten.
Dank ihrer fachlichen Expertise und dem
standigen Dialog mit den betroffenen
Menschen konnten sie wirksame Hilfe
leisten und so Vertrauen und Verstandnis
fordern sowie eine aktive Einbindung der
Bevolkerung vor Ort gewahrleisten.

e

80, 2024 © Michel Lunanga

Demokratische Repub
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Tansania, 2025 © Vinge

Ob in Konflikten, bei Naturkatastrophen oder
Epidemien — die Gesundheitsversorgung von

Frauen gerdt zunehmend unter Druck. Im

Bereich Frauengesundheit zdhlen die Betreuung

von Schwangerschaften und Geburten, die
Unterstiitzung von Uberlebenden sexualisierter
Gewalt, gyndkologische Sprechstunden sowie die
Pravention sexuell ibertragbarer Krankheiten und von
Gebarmutterhalskrebs weltweit zu den Prioritaten der
Teams von Arzte ohne Grenzen.

DAS JAHR IN BILDERN 7



Im Jahr 2025 wurde die medizinische und humani-
tére Arbeit von Arzte ohne Grenzen durch weitere
Kirzungen der Mittel fir humanitdre Projekte,
sich ausbreitende Konflikte, einen erschwer-
ten Zugang zu medizinischer Versorgung sowie
die Missachtung des humanitdren Volkerrechts
erschwert. Dies verschdrfte das Leid vieler
Menschen und stellte unsere Teams weltweit vor
zusdtzliche Herausforderungen. In einigen Projekten,
wie in den Gefliichtetencamps im Sudan und in der
Demokratischen Republik Kongo (DR Kongo), sind
die Kirzungen bereits spurbar, wahrend sich die
langfristigen strukturellen Auswirkungen erst all-
mahlich zeigen werden.

NOTHILFE

Auch in diesem Jahr lag der Schwerpunkt der
Arbeit von Arzte ohne Grenzen auf Nothilfe:
Mit insgesamt 55 Noteinsdtzen stellten unsere
Teams einmal mehr ihre Anpassungsfahigkeit und
Einsatzbereitschaft unter Beweis. Wir reagierten
sowohl auf die weltweit hohen Cholera-, Masern-
und Malariazahlen als auch auf Ausbriiche ver-
nachldssigter oder in bestimmten Regionen neu
auftretender Krankheiten wie Diphtherie, Dengue,
Kala-Azar (viszerale Leishmaniose) Mpox sowie
Lassa- und Marburg-Fieber. Ausserdem fihrten
wir insbesondere in Madagaskar und im Tschad
gross angelegte Einsdtze zur Bekdmpfung von
Mangelerndhrung durch, die auf eine zunehmende
Erndhrungsunsicherheit zuriickgeht.

Die Teamns von Arzte ohne Grenzen waren auch
bei Naturkatastrophen zur Stelle, darunter bei
dem Erdbeben in Myanmar, den Wirbelstirmen
auf Madagaskar und den Philippinen, dem Orkan
«Priscilla» auf Kuba sowie bei starken Uber-
schwemmungen in verschiedenen Landern.

Wir arbeiteten weiterhin in hochst komplexen
Konfliktgebieten wie dem Sudan, dem Siidsudan
und der DR Kongo, in denen Massenvertreibungen
und Licken in der Gesundheitsversorgung das
Risiko von Krankheitsausbriichen und Mangel-
erndhrung weiter verscharften.

Damit wir in zunehmend unsicheren und
instabilen Einsatzgebieten effektiv lebensret-
tende Hilfe leisten kénnen, sind wir auf robustes
Risikomanagement, ungebrochene Einsatzbereit-
schaft und geteilte Verantwortung angewiesen.
Arzte ohne Grenzen hat daher Massnahmen

MEDECING SANS PR e el
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ergriffen, um Risiken noch besser zu analysieren
und zu Uberwachen, Lernen und Innovation zu
fordern, vorausschauendes Arbeiten zu ermog-
lichen, den Zugang zu medizinischer Hilfe zu
sichern, Notfallkapazitdten auszubauen und mit
den laufenden Verdanderungen der humanitdren
Bediirfnisse Schritt zu halten.

PROJEKTSTARTS UND
-SCHLIESSUNGEN

Nach eingehender Beratung mit anderen
Sektionen von Arzte ohne Grenzen nahmen wir
unsere Tatigkeiten in Syrien mit einem Noteinsatz
in Suweida und einem langfristigen Programm
fir Bluterkrankungen in Homs schrittweise wie-
der auf. Nach nahezu 15 Jahren kehrten wir auch
nach Athiopien zuriick, wo wir fir 2026 neue
Projekte planen. Infolge unserer Noteinsdtze von
2025 in Stdostasien verpflichteten wir uns dazuy,
unsere Prasenz in der Region Uber ein reguldres
Projekt in den Philippinen und in Kambodscha
zu verstdrken. Dazu richteten wir eine Koordi-
nationsstelle in Phnom Penh ein. Aufgrund von
Anderungen in der US-amerikanischen Migra-
tionspolitik zu Jahresbeginn sind die Zahlen
von Migrantiinnen in Zentralamerika drastisch
gesunken. Infolgedessen stellten wir drei unserer
vier Migrationsprojekte in der Region ein. Nach
dem Erdbeben-Noteinsatz in Myanmar trafen
wir infolge der sich verscharfenden Zugangs-
beschrankungen die schwierige Entscheidung,
unsere beiden Projekte in Dawei und Rangun
zu schliessen. Wir stehen jedoch weiterhin mit
den Behdrden in Kontakt, um unsere Arbeit im
Land weiterzufiihren. Auch unsere Programme
in Armenien und Mosambik wurden plangemadss
geschlossen. 2026 beenden wir zudem unsere
Tdtigkeiten in Griechenland.

ZUGANG UND SICHERHEIT
Vielerorts  kampfen wir zusdtzlich zu den
Bedrohungen aufgrund der prekdren Sicherheits-
lage mit zahlreichen birokratischen, administra-
tiven und politischen Hirden wenn es darum
geht, Menschen in Not zu erreichen. Wdhrend
in manchen Landern Fortschritte erzielt wur-
den - so im Sudan, wo sich unsere Teams dank
einer Verschiebung der Frontlinien Zugang zu
KKhartum verschaffen konnten —, sind andernorts

nach wie vor intensive Verhandlungen nétig, um
Arbeitsbewilligungen und Importlizenzen fir medi-
zinisches Bedarfsmaterial zu erhalten. Wir setzen
uns weiterhin daftr ein, unsere Teams in rechtli-
chenundsicherheitstechnischen Angelegenheiten
sowie bei Verhandlungen optimal zu unterstit-
zen, um auch in komplexen Lagen medizinische
Einsdtze durchfiihren und fortsetzen zu kénnen.

ADVOCACY UND MOBILISIERUNG
Sich ausbreitende Konflikte und ein massiv ange-
stiegener Hilfebedarf gefdhrden die humanitdre
Arbeit, wie wir sie seit Uber 30 Jahren kennen.
Dieses neue, sich rasch wandelnde Umfeld bedarf
verstdrkt kollektiver Advocacy-Arbeit innerhalb
der gesamten Bewegung von Arzte ohne Grenzen,
um mehr Menschen fir die humanitdre Arbeit zu
sensibilisieren und etwas zu bewirken.

Mit Berichten Uber brutale Gewalt und Vertrei-
bung in der kongolesischen Provinz lturi («Risking
their Lives to Survive») (ber alarmierende
Mangelerndhrung im Jemen («Review of seasonal
trends 2022-2024») und (iber die katastrophale
Lage im Stidsudan («Left Behind in Crisis») sowie
mit Medien- und Advocacy-Arbeit auf hochs-
ter Ebene trug Arzte ohne Grenzen 2025 dazu
bei, vergessene humanitdre Krisen sichtbarer zu
machen.

Wir dusserten uns offentlich Uber den Krieg
im Sudan, die verheerenden Folgen von Ver-
treibungen, die um sich greifende Gewalt und die
sich ausbreitende Mangelerndhrung. Wir riefen zu
mehr Schutz fir die Zivilbevolkerung und medi-
zinische Einrichtungen sowie zu ungehindertem
humanitarem Zugang auf und forderten mehr
internationale Aufmerksamkeit fir diese medial
vernachldssigte Krise.

In der Sahelregion wiesen wir auf Licken in
der humanitdren Versorgung, Zugangsbeschran-
kungen, Gesundheitsprioritdten und die Auswir-
kungen des Klimawandels hin. Gleichzeitig
unterstitzten wir die Einsdtze im Osten des
Tschad durch die Mobilisierung von Geldgebern
und eine aktive Teilnahme an humanitdren Platt-
formen. Dariiber hinaus analysierten wir, wie sich
Finanzierungsliicken und saisonale Risiken besser
bewdltigen und die Notfallbereitschaft sicher-
stellen lassen. Mit Blick auf die medizinischen
Auswirkungen der Klimakrise integrierten wir
okologische Aspekte in regionale Analysen und
die Planung unserer Einsdtze.

Wir unterstiitzten die Initiative der Schweizer
Regierung, die zwei medizinische Evakuierungen
aus dem Gazastreifen organisierte, und machten
die Schweizer Gesellschaft auf die humanitdren
und medizinischen Folgen des Krieges aufmerk-
sam. Neben der Veroffentlichung von Stellung-
nahmen organisierten wir am 10. September
eine Kundgebung auf dem Bundesplatz in Bern.

Im Rahmen unserer Advocacy-Arbeit zu medi-
zinischen Themen haben wir uns vorrangig auf
Impfungen sowie den Bereich der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit konzentriert, in den
auch sichere Schwangerschaftsabbriiche und der



Zugang zu Verhitungsmitteln fallen. Mit unserem
Einsatz fUr vernachldssigte Tropenkrankheiten
(NTD) unterstiitzten wir die Access-Kampagne
von Arzte ohne Grenzen, die darauf abzielt,
den Zugang zu erschwinglichen Therapien und
Impfstoffen zu verbessern.

Ausserdem tauschten sich unsere Advocacy-
Teams mit anderen Organisationen Uber wichtige
Themen aus (z. B. die Deckung des konfliktbe-
dingten Bedarfs im Libanon), um sie zum Ausbau
ihrer Aktivitdten zu bewegen und so Versorgungs-
liicken zu schliessen.

Ende des Jahres wurde das 10-jahrige Jubildaum
der UN-Sicherheitsrats-Resolution 2286 Uber den
Schutz von Verwundeten und Kranken sowie
von medizinischem und humanitdrem Personal
in bewaffneten Konflikten begangen. Kurz davor
stellten wir einen Bericht Uber die Arbeit von
Arzte ohne Grenzen zum Schutz des medizini-
schen Auftrags fertig.

Gerade jetzt, wo der Schutz der Zivilbevol-
kerung im Zentrum internationaler Krisenbe-
wadltigung stehen sollte, hat ein Grossteil des
humanitdren Sektors auf «Uberlebensmodus»
ohne glaubwiirdige Reformen umgeschaltet.
Gleichzeitig bleibt eine Rechenschaftspflicht fiir
Verantwortliche von Kriegsverbrechen illuso-
risch. Humanitdre Arbeit ist mehr als ein Pflaster:
Sie ist ein moralisches Gebot. Uberall auf der Welt
steht nicht nur das Uberleben von Menschen,
sondern der Grundsatz der Menschenwiirde auf
dem Spiel. Wie Arzte ohne Grenzen auf das der-
zeitige Chaos reagiert, dirfte sich auf ihre kinf-
tige Einsatzfahigkeit auswirken. Wie auch immer
unsere Antwort aussehen wird: An unserem sozia-
len Auftrag und unseren Grundsdtzen werden wir
kompromisslos festhalten.

AKTIVITATEN AUSBAUEN UND

THERAPIEQUALITAT VERBESSERN
Im Berichtsjahr haben wir unsere medizinischen
Aktivitdten deutlich ausgebaut. Dies widerspie-
gelt einerseits einen verbesserten Zugang zu
Gesundheitsdiensten, andererseits aber auch die
starke und mancherorts steigende Ausbreitung
von Krankheiten. Sowohl ambulante als auch
stationdre Behandlungen nahmen zu, insbeson-
dere in den Bereichen Pddiatrie und Neonatologie.
Projekte wie El Geneina im Sudan, Kaya in
Burkina Faso und Dagahaley in Kenia waren die
Haupttreiber dieser Zunahme. Dies veranschau-
licht nicht nur das Ausmass des medizinischen
Bedarfs, sondern auch die Fahigkeit von Arzte
ohne Grenzen, ihre Leistungen in Einsatzgebieten
mit hohem Krankheitsaufkommen hochzufahren.
Unsere medizinischen Projekte entwickelten
sich im Laufe des Jahres stetig weiter. Dabei lag
der Fokus vermehrt auf Community-Ansatzen,
besser vernetzten Angeboten sowie auf der
Optimierung der Kklinischen Qualitdt und der
Patientinnensicherheit. In letzterem Bereich wur-
den die Berichterstattung sowie die Analyse von
Vorfdllen gestdrkt. Insgesamt wurden 109 Sicher-
heitsvorfdlle gemeldet, die 137 Patientinnen
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betrafen. In den meisten Fallen gingen diese nicht
auf individuelles Fehlverhalten zuriick, sondern
standen im Zusammenhang mit systemischen
Faktoren wie Kklinischen Entscheidungs- und
Therapieprozessen. Daraufhinlancierte Arzte ohne
Grenzen 86 Initiativen zur Qualitdtsverbesserung
und gab gezielte Sicherheitswarnungen heraus,
um den Erwerb und die Festigung grundlegen-
der klinischer Praktiken, in erster Linie in Einsatz-
gebieten mit hohem Patient:innenaufkommen,
zu fordern.

Zudem wurden Infektionsprdvention und -kon-
trolle in allen Projekten einheitlicher umgesetzt,
und leichter verfiigbare Labortests forderten einen
verantwortungsvolleren Umgang mit Antibiotika.
Diese Bemiihungen belegen den Ubergang hin
zu stdrker standardisierten und evidenzbasierten
Pflegeansdtzen Uber alle Einsatzorte hinweg.

Entwicklungen bei ambulanten

und stationdren Behandlungen

Im Berichtsjahr nahmen ambulante Behandlungen
gegeniber 2024 um 9% zu. Verantwortlich fir
diesen Anstieg sind unsere Grossprojekte im
Sudan, in Burkina Faso und in Kenia sowie der lau-
fende Ausbau unserer Erndhrungsprogramme in
der Sahelregion. Mit insgesamt nahezu 790000
Sitzungen entfielen besonders viele ambulante
Sprechstunden auf Kinder unter finf Jahren. Mehr
als die Halfte davon wurden im Niger, in Burkina
Faso und im Sudan durchgefihrt.

Gleichzeitig stiegen die Hospitalisierungen um
11% an, was vor allem auf unsere Erndhrungs-
programme in Nigeria, die Nothilfe im Jemen und
den Ausbau unserer Kapazitdten in El Geneina
im Sudan zuriickzufhren ist. Besonders aus-
gepragt war die Zunahme auf der Kinder- und
Neugeborenenstation: Auf der Kinderstation kam
es zu 30 % mehr Aufnahmen, auf der Neonatologie
waren es 23 % mehr. Dies geht einerseits auf einen
Anstieg des Bedarfs und andererseits auf nieder-
schwellige Uberweisungen zuriick. Projekte wie
«Kaya» in Burkina Faso und «Nablus» im Irak fun-
gieren weiterhin als grosse Uberweisungszentren
fir Kinder und Neugeborene, wdhrend El
Geneina innert kirzester Zeit zu einem der
grossten Neugeborenenprojekte von Arzte ohne

Grenzen wurde. Dies zeigt, welche Ausmasse der
Hilfebedarf in Konfliktgebieten annimmt.

Erndhrungstherapie und Community-Ansdtze
Mangelerndhrung  bleibt eine grundlegende
Herausforderung in vielen Einsatzlindern von
Arzte ohne Grenzen. Uberweisungen aufgrund
dieses Krankheitsbildes nahmen 2025 erheblich
zu, insbesondere im Norden Nigerias und in der
Sahelregion. In Bauchi (Nigeria) und in Magaria
(Niger) beobachteten wir durchgehend erhdhte
Fallzahlen.

Die Uberweisungen stiegen um rund 24 % an,

was auf unsere Noteinsdtze und die Erweiterung
von Community-Ansdtzen zuriickzufihren ist, bei
denen geschulte freiwillige Helferinnen in das
Fallmanagement integriert werden («Integrated
Community Case Management Plus», ICCM+).
Diese werden darin geschult, einfache Malaria- und
Durchfallerkrankungen zu behandeln sowie Kinder
auf schwere akute Mangelerndhrung zu untersu-
chen, um sie bei Bedarf in die stationdre Therapie
zu Uberweisen. Schwere akute Mangelerndhrung
gehorte auch 2025 zu unseren Prioritdten:
Insgesamt fiihrten wir rund 34000 stationdre und
54000 ambulante Behandlungen durch. Aufgrund
von mittelschwerer akuter Mangelerndhrung wur-
den 26% mehr Spitaliberweisungen angeordnet,
da es bei dieser Erkrankung wesentlich ist, frih-
zeitig einzugreifen, um das Auftreten schwerer
Formen zu verhindern.
Mit dem erweiterten Community-Ansatz konn-
ten wir die Abdeckung bedeutend verbes-
sern und die Friherkennung und Behandlung
sowohl von Mangelerndhrung als auch von hdu-
figen Kinderkrankheiten dank geschulter Frei-
williger aus der Zielgruppe sicherstellen. Dies
ist besonders in schwer zugdnglichen, unsicheren
Gebieten von Vorteil. Der Ubergang zu dezen-
tralisierten Therapieansdtzen ist ein wichtiger
Entwicklungsschritt des operativen Modells
von Arzte ohne Grenzen, durch den Leistungen
bevolkerungsnah erbracht und Gesundheitsein-
richtungen entlastet werden konnen.

Trotz steigender Fallzahlen bleibt die
Therapiequalitdt auf hochstem Niveau. Die
Heilungs- und Stabilisierungsraten der stationdren
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Erndhrungstherapie lagen unverdndert bei etwa
90%, wahrend fir entsprechende ambulante
Behandlungen Genesungsraten von rund 79 %
erzielt werden konnten. Diese Zahlen veranschau-
lichen die Fahigkeit von Arzte ohne Grenzen, hohe
Standards auch in Einsatzgebieten mit zahlrei-
chen und komplexen Fdllen zu gewahrleisten.

Chirurgische Versorgung unter

prekdren Bedingungen

Chirurgische Eingriffe nahmen weiterhin zu, was
einerseits den steigenden Versorgungsbedarf
und andererseits unsere wachsenden Kapazitdten
widerspiegelt. Investitionen in Ausbildungen und
Personalrekrutierung erhohten die Vielseitigkeit
unserer Mitarbeitenden in der Chirurgie und ver-
besserten die Kontinuitdt unserer Leistungen
selbst in einem unsicheren Umfeld. Auf die sid-
sudanesische Stadt Abyei entfielen 27 % unserer
chirurgischen Aktivitdten, was sie zum Einsatzort
mit den meisten chirurgischen Eingriffen macht,
dicht gefolgt vom Kilo-Spital im Jemen.

Uber die Halfte aller chirurgischen Eingriffe
betrafen Traumata, wovon 49 % auf Verletzungen
durch Gewalteinwirkung zuriickzufilhren waren
(2024 waren es mit 24% knapp um die Halfte
weniger). Grund fir diesen Anstieg war eine
Verschlechterung der Sicherheitslage in Abyei und
die Ausdehnung des Konflikts im Sudan Uber die
Landesgrenzen hinaus.

Sexuelle und reproduktive

Gesundheit sowie Versorgung von
Betroffenen sexualisierter Gewalt

Im Jahr 2025 erweiterten wir unsere Leistungen
im Bereich der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit, wobei wir uns insbesondere auf
lebensrettende Geburtshilfe, sichere Schwanger-
schaftsabbriiche und umfassende Leistungen fiir
Betroffene sexualisierter Gewalt konzentrierten.
In 15 Landern wurden sichere Schwangerschafts-
abbriiche angeboten. Die meisten davon erfolgten
mithilfe medikamentdser Methoden, was sowohl
die Sicherheit als auch die Verfiigbarkeit gemdss den
besten medizinischen Praktiken gewdhrleistet. Dieser
fortgesetzte Ausbau der Leistungen spiegelt unser
Engagement wider, in humanitdren Krisengebieten
umfassende, evidenzbasierte Leistungen im Bereich
der reproduktiven Gesundheit anzubieten.

Die Notfallversorgung in den Bereichen
Geburtshilfeund Neugeborenenversorgung nahm
stark zu: Die 37000 betreuten Entbindungen
entsprechen einem Anstieg um 24 9% gegen-
Uber 2024. Infolge geringfiigiger Programm-
anderungen in unserem Nablus-Projekt im Irak
sind die Kaiserschnittraten gesunken, wodurch
sie den Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation nun besser entsprechen.

Schwangerschaftsvorsorge und -nachsorge
blieben zentral, um Patient:innen auch weitere
Angebote wie Familienplanung, Neugeborenen-
screenings oder eine Betreuung bei erlittener sexu-
alisierter Gewalt zuganglich zu machen, auch wenn
die Versorgungskontinuitdt Uber Ersttermine hinaus
nach wie vor eine Herausforderung darstellt. Die
Inanspruchnahme von Verhitungsmitteln nahm
weiter zu, vor allem bei injizierbaren Methoden.
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Die Versorgung von Betroffenen sexualisierter
Gewalt ist ein zentraler Bestandteil der Arbeit von
Arzte ohne Grenzen, insbesondere in Landern wie
der DR Kongo, dem Tschad, Honduras und dem
Sudsudan. Im Jahr 2025 erhielten mehr als zwei
Drittel der Betroffenen innerhalb des kritischen
Zeitfensters von 72 Stunden eine Versorgung, und
die Inanspruchnahme prdventiver Behandlungen
lag weiterhin bei Uber 90%. Bei den meisten
Konsultationen handelte es sich um Ersttermine,
was die Rolle von Arzte ohne Grenzen als pri-
mdre Anlaufstelle an Orten mit begrenzten
Versorgungsmaglichkeiten bestdtigt.

Epidemien, Malaria und Impfungen

Auch 2025 war Malaria mit Gber 720000 behan-
delten Fllen (+26 % gegeniiber dem Vorjahr) eine
der am weitesten verbreiteten Erkrankungen,
wobei die meisten Falle Niger und die DR Kongo
betrafen. In beiden Landern gehdrten schwere
Malaria und meist sekunddr dazu auftretende
schwere Andmien zu den hdufigsten Erkrankungs-
und Todesursachen: Rund 21000 Erkrankte wurden
behandelt und 447 Todesfdlle gemeldet. Pra-
ventionsstrategien, zu denen auch die saisonale
Malariaprophylaxe gehort, wurden in Hochrisiko-
gebieten wie dem Sudan eingefihrt.

Insgesamt waren die Cholera-Fallzahlen gegen-
Uber 2024 riicklaufig, obgleich es weiterhin zu
grosseren Ausbriichen kam. Betroffen waren vor
allem der Jemen und die DR Kongo. All dies macht
eine erhdhte Einsatzbereitschaft und aufeinan-
der abgestimmte Massnahmen in den Bereichen
Wasser- und Sanitdrversorgung sowie Hygiene
erforderlich. Arzte ohne Grenzen war auch bei vira-
len hdmorrhagischen Fiebererkrankungen und auf-
kkommenden Epidemien im Einsatz, so zum Beispiel
bei einem Lassa-Fieber-Ausbruch in Nigeria und
einem Marburg-Virus-Ausbruch in Tansania.

Unsere Impfaktivitdten entsprachen 2025
unserer strategischen Neuausrichtung auf pro-
phylaktische Routineimpfungen. Aufgrund des
Rickgangs gross angelegter Kampagnen und von
Mittelkiirzungen ist die Zahl der verabreichten
Impfdosen im Vergleich zu den Vorjahren riick-
laufig. Routineimpfungen machen heute den
Grossteil all unserer Immunisierungstdtigkeiten in
Ldndern wie dem Tschad, Burkina Faso, Nigeria
und dem Sudan aus.

Unsere Fahigkeit, bei Krankheitsausbriichen
Notkampagnen zu starten, ist jedoch ungebro-
chen, was wir in Landern wie dem Tschad und der
DR Kongo bei Masern-, Cholera- und Diphtherie-
Ausbriichen unter Beweis stellten. Fortschritte
erzielten wir auch bei der Einfiihrung neuer
Impfungen: So erhielten Neugeborene in unseren
Einrichtungen nun auch Hepatitis-Impfungen.

Umfassende Leistungen fiir akute
wie chronische Beschwerden
Wir setzten in unseren Programmen weiterhin
verstarkt auf umfassende Versorgungsmodelle,
um sowohl akute Notfdlle als auch chronische
Erkrankungen zu behandeln, die langfristige
Therapien erfordern.

2025 bauten wir unsere Aktivitdten im Bereich
Tuberkulose (TB) erheblich aus: Durch verbesserte

Screening- und Diagnosekapazitdten stieg die
Zahl der diagnostizierten Fdlle um 43%. Dank
einer Pilot-Initiative mit dem Titel «Test, Avoid,
Cure Tuberculosis in Children» (TACTIC) verbes-
serte sich die TB-Erkennung bei Kindern deutlich,
insbesondere in Nigeria, Niger und im Stdsudan.
Zudem starteten wir in Bagdad (Irak), ein neues
TB-Projekt, im Rahmen dessen wir die ambu-
lante Versorgung in Gesundheitseinrichtungen
und Gefdngnissen sowie Advocacy-Arbeit und
die Ausbildung von medizinischem Fachpersonal
unterstdtzen.

Im Bereich HIV sind unsere Tdtigkeiten nach
wie vor relativ begrenzt. Sie werden jedoch zuneh-
mend in umfassendere Leistungen integriert und
nicht mehr als eigenstandige Programme durch-
gefiihrt. Dabei liegt unser Schwerpunkt auf Tests,
Friiherkennung und Uberweisungen.

Wir behandelten auch weiterhin Patient:innen
mit Hepatitis C, vor allem in Armenien, im Iran und
in Myanmar. Insgesamt begannen im Laufe des
Jahres etwa 645 Patient:innen eine entsprechende
Therapie. Gleichzeitig belegen Screening-Daten
eine erhebliche Verbreitung von Hepatitis B, ins-
besondere auf dem afrikanischen Kontinent,
was die Notwendigkeit von Prdvention und der
Verknipfung mit der allgemeinen Versorgung
unterstreicht. Die Vorbereitungen fir integrierte
Ansdtze zur sogenannten Dreifach-Eliminierung
der Ansteckung mit HIV, Hepatitis B und Syphilis
laufen derzeit. Dies macht unsere Massnahmen
noch kohdrenter.

Mit 122 000 Konsultationenim Jahr 2025 kommt
den nichtubertragbaren Krankheiten innerhalb
der medizinischen Programme von Arzte ohne
Grenzen eine wachsende Bedeutung zu. In vielen
unserer Einsatzldnder stossen Patient:innen hdu-
fig auf erhebliche Hindernisse bei der langfristi-
gen Versorgung chronischer Erkrankungen wie
Diabetes und Bluthochdruck.

Dariber hinaus intensivierten wir 2025 unsere
Massnahmen gegen vernachldssigte Tropenkrank-
heiten, indem wir die Erkennung verbesserten
und die Versorgung in umfassendere medizini-
sche Aktivitdten integrierten. Dass es vor allem in
Gebieten wie dem Stidsudan und dem Jemen trotz
eines Anstiegs von Schlangenbissen um 20% zu
keinerlei Todesfdllen gekommen ist, ist ein Teiler-
folg, der den verbesserten Zugang zu wirksamen
Behandlungen und Klinischer Versorgung belegt.
Jedoch gab es in Ldndern wie Kenia und dem
Sudan erneut Spitzenwerte bei Kala-Azar, was
eine Starkung der Uberweisungssysteme und
der Kklinischen Kapazitdten erforderlich machte.
Ausserdem wurden die Screening-Massnahmen
fiir Schistosomiasis (einer akuten und chronischen
parasitaren Infektion) ausgeweitet und so auch
mehr Félle identifiziert. Dies verdeutlicht, dass die
Verbreitung dieser Krankheit insbesondere bei
Frauen und Kindern in Madagaskar oder Kenia bis-
her unterschdtzt wurde.

Unsere Fachkrafte fir psychische Gesundheit
und psychosoziale Betreuung spielen in vielen
Einsatzlandern eine wichtige Rolle. In enger
Zusammenarbeit mit allgemeinmedizinischen,
padiatrischen und Notfalldiensten fihrten unsere
Teamsin 23 Landern nahezu 64 000 Konsultationen



durch. Die Aktivitdten im Bereich der psychischen
Gesundheit sind aufgrund der Schliessungen von
Migrationsprojekten insgesamt zwar zurlick-
gegangen, doch wurde das Angebot an ande-
ren Standorten ausgeweitet. Verstdrkt wurde
namentlich die psychiatrische Versorgung, wobei
die Konzentration auf schweren Erkrankungen wie
Psychosen und Depressionen lag.

Projektbezogene Forschung

Projektbezogene Forschung blieb auch 2025
ein Kernelement des medizinischen Ansatzes
von Arzte ohne Grenzen und ermoglichte uns,
wissenschaftliche Erkenntnisse direkt aus den
Einsatzen vor Ort zu gewinnen. Bei einigen
unserer wichtigsten Studien erreichten wir im
Laufe des Jahres bedeutende Zwischenziele. So
wurde in Honduras die Monitoring-Phase der
Forschungsprojekte Uber Arboviren abgeschlos-
sen, mit denen innovative Strategien zur Kontrolle
von Krankheitsiibertragern evaluiert werden (dar-
unter solche, die Wolbachia-Bakterien und den
Einsatz von Pyriproxifen vorsehen). Auf diese
Weise konnte man wertvolle Erkenntnisse tber
die Pravention von Dengue gewinnen.

Zu den weiteren Forschungsarbeiten gehorten
eine Studie Uber HIV und sexuell Ubertragbare
Krankheiten in Eswatini, ein innovatives Projekt
in Dagahaley, Kenia, mit dem neuartige Diabetes-
Therapien in Geflichteten-Settings eingefihrt
wurden, sowie eine Studie Uber Mutter-Kind-
Gesundheit in Tansania, in der man Strategien zur
Erkennung und Pravention bakterieller Infektionen
mit Streptokokken der Gruppe B evaluierte.

AUSBLICK AUF 2026

Anfang 2026 flammten die Konflikte im Nahen
Osten erneut auf. Teams von Arzte ohne Grenzen
leisteten im Iran und im Libanon Hilfe und ver-
folgten die Entwicklungen in anderen Teilen der
Region aufmerksam. Wdhrend wir im Sudan,
Sudsudan und der DR Kongo weiterhin Notein-
sdtze durchfiihren und auf die Folgen von Kon-
flikten, Krankheiten und Massenvertreibungen
reagieren, bauen wir unsere neu erdffneten
Programme in Syrien, Athiopien und Stidostasien
aus und fihren unsere reguldren Aktivitaten auf
der ganzen Welt fort. Gleichzeitig beobachten
wir das globale Wirtschaftsgeschehen und das
politische Umfeld genau, um zu antizipieren, wie
sich kommende Herausforderungen auf unsere
Planung auswirken kénnten. Arzte ohne Grenzen
ist weiterhin fest entschlossen, notleidenden
Menschen in hochst komplexen Einsatzgebieten
lebensrettende Hilfe zukommen zu lassen und fir
jene einzutreten, die am starksten unter den auf-
tretenden Krisen leiden.

Kenneth Lavelle und Alan Gonzalez
Einsatzleitung

Lucas Molfino und Philippa Boulle
Medizinische Leitung
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ARMENIEN

Behandlung von Hepatitis C

Hepatitis C ist in Armenien ein grosses Problem der
offentlichen Gesundheit. Betroffen sind insbeson-
dere marginalisierte Gruppen, die oftmals von
6ffentlichen Dienstleistungen ausgeschlossen sind.
2025 bekdmpfte Arzte ohne Grenzen weiterhin die
hohe Prdvalenz der Krankheit im Land, bot dazu
verbesserte Tests, Behandlungen und Personal-
schulungen an und stellte Material zur Verfiigung.

2023 fihrte die Organisation in der Poliklinik
Arshakunyats in der Hauptstadt Jerewan einen ver-
einfachten Behandlungsablauf fir Patient:innen mit
Hepatitis C ein. Neben der direkten klinischen

BURKINA FASO

Hilfe fiir Vertriebene und
Aufnahmegemeinden

In Burkina Faso setzte Arzte ohne Grenzen die
Unterstiitzung von Bevblkerungsgruppen fort, die
von der instabilen Sicherheitslage und der Kirzung
der internationalen Hilfsgelder betroffen waren.

Im Departement Kongoussi in der Region Kuilsé leis-
tete die Organisation medizinische und humanitdre

Vor Ort seit: 2021
Griinde fiir die Einsdtze:
Haupttdtigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

Hepatitis C
29 Mitarbeitende,

CHF 1366000

Unterstitzung der Erkrankten erarbeitete unser
Team auch neue Richtlinien, um Behandlungsver-
zégerungen zu vermeiden und die Uberwachung zu
vereinfachen. Dazu gaben wir Schulungen und
begleiteten lokale Gesundheitsfachkrdfte, damit
diese an Hepatitis C erkrankte Menschen selbstan-
dig behandeln konnten. Das Ziel war, diesen verein-
fachten Ablauf anschliessend auf nationaler Ebene
umzusetzen. Weiter setzten wir uns dafir ein, dass
benachteiligte Bevolkerungsgruppen wie Drogen-
konsumentinnen und Sexarbeitende, die der
Krankheit besonders stark ausgesetzt sind, einen
besseren Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen und

Vor Ort seit:

Griinde fir die Einsdtze:
Haupttatigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

2017
Bevdlkerungsvertreibungen

498 Mitarbeitende,

CHF 11560000

Hilfe fir Vertriebene und Aufnahmegemeinden.
Insgesamt hielten unsere Teams 63258 ambulante
Sprechstunden ab, mit einem Schwerpunkt auf
padiatrische Versorgung. Daneben untersuchten sie
den Erndhrungszustand der Menschen und behan-
delten Personen mit moderater und schwerer Man-
gelerndhrung.

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen

davon 6 internationale Mitarbeitende

Behandlungen erhielten. Schliesslich war Arzte
ohne Grenzen auch im Gefdngnis von Armavir tdtig,
damit Tests und die Behandlung von Hepatitis C
moglichst vielen der Insassinnen zur Verfigung
standen.

Parallel zu den medizinischen Aktivitdten traf die
Organisation verschiedene Massnahmen, damit die
Kontinuitdt der Versorgung auch nach Abschluss
unseres Projekts im Dezember sichergestellt war.
Diese umfassten Workshops, fachliche Beratung
sowie Material- und Ausristungsspenden.

Spital, medizinische Grundversorgung

davon 32 internationale Mitarbeitende

In der Region Kuilsé unterstitzten wir das Spital in
Kaya, wo wir auf der stationdren und ambulanten
Abteilung tdtig waren und eine Neugeborenensta-
tion errichteten.
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BURUNDI

Unterstiitzung kongolesischer
Gefliichteter entlang der Grenze

Ende Dezember flohen mehr als 100000 Menschen
aus Sud-Kivu, Demokratische Republik Kongo, Uber die
Grenze nach Burundi. Die Transitcamps waren dadurch
rasch Uberlastet. Die Teams von Arzte ohne Grenzen
lancierten einen kurzfristigen Noteinsatz in Rumonge,
einer kleinen Hafenstadt, die nach der Schliessung
der anderen Grenzibergdnge zum Haupteinreiseort

Vor Ort seit: 2025

Griinde fir die Einsdtze: Bevolkerungsvertreibungen
Noteinsatz: allgemeine Gesundheitsversorgung
Personalbestand Tinternationale Einsatzkraft

(VzE):

Kosten 2025: CHF 2000

wurde. Sie unterstitzten bestehende Gesundheitsein-
richtungen, darunter das Cholera-Behandlungszent-
rum, und richteten eine provisorische Gesundheits-
station ein, um dort medizinische Grundversorgung
und epidemiologische Uberwachung anzubieten.
Zudem arbeiteten sie an der Verbesserung der Was-
serversorgung und der sanitdren Einrichtungen und

gaben Schulungen fir Mitarbeitende des Gesund-
heitsministeriums. Schliesslich half Arzte ohne Gren-
zen auch bei Impfkampagnen mit und verteilte
grundlegende Hilfsgiiter und Hygienesets an Gefliich-
tete auf der Durchreise. Das Ziel war es, den Ausbruch
von Krankheiten zu verhindern und die Lebensbedin-
gungen der Menschen zu verbessern.

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO

Hilfe bei Epidemien und Unterstiitzung
von Vertriebenen

© Leila Antier/MSF

Trotz des enormen Hilfebedarfs erhdlt die huma-
nitdre Krise in Ituri in der Demokratischen Republik
Kongo kaum Beachtung, weder von den nationalen
Behdrden noch von den internationalen Medien.
Seit Jahrzehnten toben in dieser Provinz Konflikte
zwischen Milizen, Rebellen- und anderen bewaff-
neten Gruppen. Hintergrund sind Rivalitdten zwi-
schen verfeindeten Volksgruppen oder Spannungen
auf regionaler Ebene. 2025 verschlechterte sich die
Lage weiter: Es kam zu mehreren Angriffen gegen
Zivilistinnen und Vertriebene, selbst an Orten, die
als sicher galten, wie etwa Vertriebenencamps und
medizinische Einrichtungen. Dies fihrte an den
Einsatzorten von Arzte ohne Grenzen zu einem
massiven Zustrom von Verletzten. Die Menschen
berichteten von extremer Gewalt, von Massakern,
Entfiihrungen und sexuellen Ubergriffen.

In Bunia stieg die Zahl der Menschen mit schweren,
durch Gewalt verursachten Verletzungen innerhalb
weniger Monate fast auf das Doppelte. Als Reaktion
darauf richteten wir in der Salama-Klinik zusatzliche
Betten ein. Viele der von uns behandelten Patient:in-
nen kamen mit offenen Briichen und Schuss- oder

14 JAHRESBERICHT 2025

Spital, allgemeine Gesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychologische

Vor Ort seit: 2001
Griinde fiir die Einsdtze:  Epidemien, Bevélkerungsvertreibungen
Haupttatigkeiten:

Betreuung
Noteinsatz: Cholera, Bevolkerungsvertreibungen, Masern
Personalbestand 621 Mitarbeitende,
(VZE): davon 85 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 26701000
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Granatsplitterverletzungen zu uns. Insgesamt nah-
men wir 2651 chirurgische Eingriffe vor.

2025 leitete Arzte ohne Grenzen im ganzen Land
mehrere Noteinsdtze zur Bekdmpfung von Epide-
mien. So etwa in der Provinz Bas-Uélé, wo unsere
Teams zur Einddmmung von Masernausbriichen
Erkrankte behandelten und Impfungen durch-
fihrten. Das Land wurde zudem von einer der
schlimmsten Cholera-Epidemien der letzten zehn
Jahre heimgesucht. Da sich die Krankheit sehr
schnell ausbreitete, entsandte Arzte ohne Grenzen
Notfallteams nach Tshopo, um die Gesundheitsbe-
horden bei der Behandlung der Erkrankten und bei
Impfungen zu unterstiitzen.

Neben diesen Noteinsatzen fihrten wir auch im gan-
zen Land unsere regelmdssigen Projekte weiter. Wir
bildeten insbesondere lokale Gesundheitshelfer:innen
aus und unterstiitzten Gesundheitseinrichtungen in
den Bereichen allgemeine und spezialisierte Gesund-
heitsversorgung, Behandlung von Mangelerndhrung,
Chirurgie, sexuelle und reproduktive Gesundheit,
Malariabekdmpfung und psychologische Betreuung.

Ferner war Arzte ohne Grenzen 2025 weiterhin in
den Spitdlern in Angumu und Drodro sowie in zahl-
reichen Gesundheitszentren und lokalen Anlauf-
stellen tdtig. Unsere Teams unterstitzten die
allgemeine Gesundheitsversorgung, halfen aber
auch bei der Behandlung von Malaria und Atem-
wegserkrankungen sowie bei der Mutter-Kind-Ver-
sorgung. Im Laufe des Jahres nahmen wir in diesen
Spitdlern 5258 Kinder auf, viele fiir eine erndhrungs-
therapeutische Versorgung, und filhrten insgesamt
199244 ambulante Konsultationen in Gesundheits-
zentren, Gesundheitsposten und lokalen Anlaufstel-
len in ganz Ituri durch. Ausserdem leisteten unsere
Teams medizinische und psychologische Hilfe fiir
tausende von Uberlebenden sexualisierter Gewalt,
die nach wie vor weit verbreitet war.

Nach einem massiven Zustrom von Geflichteten
aus dem Sidsudan und der Zentralafrikanischen
Republik waren wir in Adii (Ituri) und Zapay (Bas-
Uélé) mit mobilen Kliniken unterwegs, um allge-
meine Gesundheitsversorgung anzubieten, und
halfen mit Uberwachung und Impfungen bei der
Bekdmpfung von Krankheitsausbriichen.



DEMOKRATISCHE VOLKSREPUBLIK KOREA

Besserer Zugang zu Tuberkulose-
Behandlungen

Obschon der Zugang zu Nordkorea 2025 fir inter-
nationale Hilfsorganisationen das ganze Jahr iber
nicht moglich war, stand Arzte ohne Grenzen in
regelmdssigem Kontakt mit Partnerorganisationen
im Land. Gleichzeitig passten wir unseren Ansatz

ESWATINI

Umfassende Leistungen der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit

HIV ist nach wie vor die haufigste Todesursache in
Eswatini. Schatzungen zufolge sind rund ein Viertel
der Bevolkerung und fast ein Drittel der Frauen zwi-
schen 15 und 49 Jahren HIV-positiv. Entsprechend
gehorten Aktivitdten im Bereich der sexuellen und

reproduktiven  Gesundheit, insbesondere  die
Bekdmpfung und Behandlung von HIV, weiterhin zu
den Schwerpunkten von Arzte ohne Grenzen in
Eswatini.

Fir die Bevolkerung wird es immer schwieriger,
Zugang zu innovativen Prdventionsmassnahmen
wie der langwirksamen Prdexpositionsprophylaxe
(PrEP) zu erhalten, da das Gesundheitsministerium
stark von internationaler Finanzierung abhdngig ist.
Infolge der Kirzungen der USA fir die humanitdre
Hilfe herrscht nun grosse Unsicherheit hinsichtlich
der Weiterfiihrung gewisser Programme wie etwa

Vor Ort seit:

Griinde fiir die Einsdtze: Epldem\eﬂ, Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
Haupttatigkeiten: Tuberkulose, allgemeine Gesundheitsversorgung
Personalbestand 1 Einsatzkraft

(VZE).

Kosten 2025: CHF 63000

an, um alternative Mdglichkeiten zu erkunden und
den Dialog und die Beziehungen zu den Verant-
wortlichen zu stdrken. 2025 umfasste dies etwa die
Einreichung eines umfassenden Projektvorschlags
beim Gesundheitsministerium, die Bestatigung einer

Vor Ort seit:

Griinde fiir die Einsatze:
Haupttatigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

2007
Epidemien

108 Mitarbeitende,

CHF 4405000

dem «President’s Emergency Plan for AIDS Relief»
(PEPFAR), der in der Vergangenheit stark in HIV-
Prdvention, -Tests und -Behandlung investiert
hatte. Aus diesem Grund fihrten unsere Teams
2025 Cabotegravir LA (CAB-LA) ein, eine injizierbare
PreP, die zwei Monate lang Schutz bietet. Diese
Therapie konnte wie andere langwirksame PrEP-
Medikamente wie etwa Lenacapavir den Kampf
gegen die HIV-Epidemie revolutionieren — wenn sie
fir die Menschen, die sie besonders benétigen,
zugdnglich wére. Im Laufe des Jahres beschafften
wir eine bestimmte Anzahl Dosen des Medika-
ments und unterstitzten so die Einbindung von
CAB-LA in die Behandlungen an unserer Klinik Sit-
sandziwe fir sexuelle Gesundheit im Distrikt Man-
zini. Die ersten Ergebnisse waren vielversprechend:
Die meisten Patient:innen, die mit CAB-LA begon-
nen hatten, setzten die Therapie auch Ende des

Lieferung von Rontgengeraten an landliche Spitdler,
die Ermittlung weiterer Bereiche fiir kiinftige Mass-
nahmen sowie die Aufrechterhaltung der Einsatz-
bereitschaft fiir den Fall einer Grenzoffnung.

sexuelle und reproduktive Gesundheit

davon 15 internationale Mitarbeitende

Jahres noch fort und schdtzten insbesondere, dass
sie diese in einem diskreten Rahmen erhielten.

Daneben boten wir in Sitsandziwe weiterhin Bera-
tung, Tests, Pravention und die Behandlung von HIV
an. Das Angebot der Klinik umfasste auch Familien-
planung, eine ganzheitliche Betreuung bei sexuell
Ubertragbaren Krankheiten sowie bei sexualisierter
und geschlechtsbezogener Gewalt, psychologische
Unterstiitzung sowie Impfungen, Vorsorgeuntersu-
chungen und Behandlungen fiir Gebarmutterhals-
krebs und chronische Hepatitis. Ein Team von Arzte
ohne Grenzen betreut zudem die Intensivstation
des offentlichen Spitals in der Stadt Manzini,
Hauptort des gleichnamigen Distrikts, und kim-
mert sich um die Versorgung chronisch kranker
Menschen.
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GRIECHENLAND

Unterstiitzung fiir Migrant:innen und
Gefliichtete

Auch wenn 2025 die Zahl der Menschen, die Grie-
chenland auf dem Seeweg erreichten, im Vergleich
zum Vorjahr um 23,4 % zuriickging, trafen immer
noch mehrere tausend Personen auf den dgdischen
Inseln ein. Griechenland verstarkte im Laufe des
Jahres seinen restriktiven Kurs, was die schlechten
Aufnahmebedingungen fir Migrant:innen noch ver-
schlimmerte. Gleichzeitig wurden einige Dienstleis-
tungen fir Asylsuchende wie etwa finanzielle Hilfe
abgeschafft oder reduziert, sodass zahlreiche Men-
schen nicht mehr in der Lage waren, ihre Grundbe-
durfnisse zu decken.

Auf der Insel Samos kamen mehr als 5000 Personen
an. In der Folge war das dortige Aufnahmezentrum

GUATEMALA

Unterstiitzung fiir vulnerable
Bevolkerungsgruppen

Zwischen Januar und Juni 2025 war Guatemala wei-
terhin ein wichtiges Transitland fUr Menschen auf
ihrem Weg nach Norden in die Vereinigten Staaten.
Viele erlebten auf ihrer langen Reise durch Zentral-
und Stidamerika Gewalt, Diebstahl oder sexuelle
Ubergriffe und trafen erschépft und traumatisiert
im Land ein. Andere mussten wegen Atemwegsin-
fektionen, Hauterkrankungen, unbehandelter chro-
nischer Krankheiten oder Magen-Darm-Erkran-
kungen, die auf unsauberes Wasser zurickzufiihren
waren, medizinisch versorgt werden.

Die Tearns von Arzte ohne Grenzen waren in Esquipu-
las nahe der Grenze zu Honduras und in Tecin Uman
an der mexikanischen Grenze stationiert und boten
allgemeine medizinische Versorgung, psychologische
Betreuung, Beratungen mit Sozialarbeiter:innen sowie

16 JAHRESBERICHT 2025

Vor Ort seit:

Griinde fir die Einsdtze:
Haupttdtigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

2016
Bevdlkerungsvertreibungen

89 Mitarbeitende,

CHF 4429000

wdhrend mehrerer Monate massiv  Uberbelegt.
Licken im offentlichen Angebot und mangelhafte
Abldufe fiihrten dazu, dass viele Menschen kaum eine
medizinische Grundversorgung erhielten. Gleichzeitig
war es oft nicht moglich, Patientinnen mit Bedarf an
spezialisierter Behandlung an geeignete Einrichtun-
gen zu Uberweisen. Um den Zugang zu Gesundheits-
versorgung zu verbessern, war Arzte ohne Grenzen
im Aufnahmezentrum und in einem Tageszentrum in
Vathi mit mobilen Kliniken im Einsatz.

Nach fast einem Jahrzehnt schlossen wir im Mai
unsere Tagesklinik in Athen, in der Migrant:innen,
Asylsuchende und Gefliichtete medizinische, psy-
chologische, soziale und rechtliche Unterstitzung

Vor Ort seit:

Griinde fr die Einsdtze:
Haupttatigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

2021

32 Mitarbeitende,

CHF 1318000

Massnahmen zur Gesundheitsforderung an. Auch die
Versorgung von Betroffenen sexualisierter Gewalt
gehorte zu den Aufgaben. Diese umfasste vorbeu-
gende Massnahmen gegen Infektionen oder eine
Schwangerschaft sowie psychologische Betreuung.
Oftmals suchten Patientinnen aus Angst, wegen
Stigmatisierung oder fehlender Kenntnisse tber ihre
Rechte im Land erst spdt Hilfe auf.

Infolge von Anderungen in der US-Einwanderungs-
politik ging die Zahl der Menschen, die diese Grenz-
Ubergdnge passierten, ab Jahresmitte jedoch
deutlich zuriick. Zudem kam es immer haufiger vor,
dass die Menschen, mit denen wir Kontakt hatten,
erst kurz zuvor abgeschoben worden waren. Als der
Rickgang der Grenzibertritte anhielt, stellten wir
im Oktober unsere Aktivitdten schliesslich an

allgemeine Gesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychologische Betreuung

davon 10 internationale Mitarbeitende

erhalten hatten. Das Angebot umfasste allgemeine
Gesundheitsversorgung, psychologische Konsulta-
tionen und die Betreuung Uberlebender von sexua-
lisierter Gewalt.

Arzte ohne Grenzen leistete zudem medizinische
Nothilfe fiir Menschen, die auf Samos ankamen,
darunter Uberlebende von Schiffbriichen. Viele
berichteten von wiederholten Pushbacks auf ihrem
Fluchtweg. Neben medizinischer Versorgung boten
unsere Teams auch psychologische Unterstiitzung an
und verteilten Lebensmittel und andere Hilfsgiiter.

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
allgemeine Gesundheitsversorgung

davon 4 internationale Mitarbeitende

beiden Standorten ein. Der Grund fir diese Ent-
scheidung war allerdings nicht ein geringerer medi-
zinischer Bedarf, sondern lag in den verdanderten
Migrationsbewegungen und den zunehmenden
Schwierigkeiten, besonders gefdahrdete Bevolke-
rungsgruppen zu erreichen.

Auch wenn mittlerweile weniger Menschen durch
Guatemala in Richtung Norden reisen und einige
bereits in ihr Heimatland zurlickgekehrt sind, sitzen
viele nach wie vor im Land fest und haben nur ein-
geschrankten Zugang zu medizinischer Versorgung.
Wir priifen weiterhin, wie wir unsere Ressourcen am
besten einsetzen kdnnen, um Licken in der Gesund-
heitsversorgung in Guatemala zu schliessen.



HONDURAS

Praventionsmassnahmen, lokale und
inklusive Gesundheitsversorgung

o
%)
=
=
[3)
=
=
F=
7]
[*]
<
©
T
3
<
=
©

2025 beendeten wir unser Projekt in Danli in der
Ndhe der Grenze zu Nicaragua, nachdem die Zahl
der Menschen, die versuchten, nach Mexiko oder in
die \Vereinigten Staaten zu gelangen, deutlich
zuriickgegangen war. Wahrend vier Jahren boten wir
dort Menschen auf der Durchreise medizinische,
psychologische und soziale Unterstiitzung an und
fihrten Aktivitaten zur Gesundheitsforderung durch.

Im Rahmen der Prdventionsstrategie gegen Arbovi-
ren setzten wir 2024 in Zusammenarbeit mit dem
World Mosquito Program, dem Gesundheitsminis-
terium und der Nationalen Autonomen Universitdt
von Honduras mit dem Bakterium Wolbachia infi-
zierte Miicken frei und fiihrten im Anschluss eine
Studie durch. Es zeigte sich, dass Wolbachia 2024

IRAK

Spitalversorgung und psychologische
Unterstiitzung

Nach jahrzehntelangen Kriegen und anhaltender
Instabilitdt zeigte das irakische Gesundheitswesen
2025 weiterhin Anzeichen der Besserung. Arzte
ohne Grenzen setzte die Arbeit im Land fort, um
Licken insbesondere bei der Mutter-Kind-Versor-
gung zu schliessen.

Im Spital in Nablus boten wir eine umfassende
Mutter-Kind-Versorgung an, darunter Geburtshilfe
und geburtshilfliche Notoperationen wie Kaiser-
schnitte. Wir versorgten auch pddiatrische Notfdlle
und unterstitzten die Neugeborenenabteilung. Ins-
gesamt fihrten unsere Teams im Laufe des Jahres

Vor Ort seit:

Griinde fiir die Einsatze:
Haupttdtigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

1998

118 Mitarbeitende,

CHF 3730000

zu einem erheblichen Rickgang der Dengue-Fdlle
beitrug, insbesondere in den Gebieten, in denen die
Micken freigelassen wurden. Aufgrund dieser
Erkenntnisse setzten wir Gruppen aus der lokalen
Bevélkerung zur Bekdmpfung des Dengue-Fiebers
und fur die epidemiologische Uberwachung ein. In
Zusammenarbeit mit den honduranischen und den
lokalen Behorden fihrten wir zudem zwei Kampag-
nen zur Chemoprdvention gegen Arboviren durch.
Dazu besprihten wir die Innenwdnde der Hauser
mit Insektiziden mit Langzeitwirkung und stellten
Larvenfallen auf.

Das ganze Jahr Gber boten wir Jugendlichen in den
Gesundheitszentren und Schulen von San Pedro
Sula weiterhin verschiedene Leistungen im Bereich

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychologische Betreuung

davon internationale 9 Mitarbeitende

der sexuellen und reproduktiven Gesundheit an.
Zudem arbeiteten wir daran, Sexarbeitenden und
der LGBTQI+-Community einen Zugang zu umfas-
sender Versorgung zu verschaffen. Dazu gehdrten
psychosoziale und psychiatrische  Versorgung,
Massnahmen zur Gesundheitsforderung, zur Frih-
erkennung und Behandlung sexuell Ubertragbarer
Krankheiten sowie Impfungen gegen das humane
Papillomavirus und Kampagnen zur Frilherkennung
von Gebdrmutterhalskrebs. Unser Angebot umfas-
ste auch Familienplanung, die Abgabe von Prdex-
positionsprophylaxe (PrEP) zur HIV-Pravention und
die Betreuung von Betroffenen sexualisierter
Gewalt.

Vor Ort seit: 2007

Griinde fiir die Einsdtze:  bewaffneter Konflikt, Bevélkerungsvertreibungen

Haupttatigkeiten: Spital, sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychologische Betreuung
Personalbestand 260 Mitarbeitende,

(VZE). davon 32 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 12957000

18419 Notfallkonsultationen und 1866 psychologi-
sche Beratungen durch. Im Rahmen der Geburtshilfe
betreuten sie 7582 Entbindungen, davon 1159 per
Kaiserschnitt.

In Bagdad unterstitzten wir neu das nationale Pro-
gramm zur Bekdmpfung von Tuberkulose (TB). Diese
Tdtigkeit, die zuvor von einer anderen Sektion von
Arzte ohne Grenzen abgedeckt wurde, erfolgte in
Zusammenarbeit mit dem nationalen Tuberkulose-
Institut. Wir arbeiteten insbesondere an einer
Verbesserung der Behandlungsrichtlinien, gaben
Personalschulungen, stellten die Medikamenten-

versorgung sicher und flhrten Vorsorgeuntersu-
chungen in Haftanstalten durch. Diese Massnahmen
zielten darauf ab, die Fritherkennung, die Therapie-
treue und die allgemeine Qualitdt der TB-Versor-
gung zu verbessern.

Neben unseren reguldren Projekten arbeiten wir mit
den Gesundheitsbehdrden der verschiedenen Gou-
vernements und den Gesundheitsministerien des
Iraks und der irakischen Region Kurdistans zusam-
men, um in medizinischen Einrichtungen die Mass-
nahmen zur Infektionskontrolle und -prdvention
durch Personalschulungen zu verbessern.
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IRAN

Medizinische Versorgung fiir Gefliichtete
und marginalisierte Gruppen

Das  UNO-Hochkommissariat ~ fur  Flichtlinge
(UNHCR) schétzt, dass 2025 etwa 2,5 Millionen
zwangsvertriebene Personen mit unterschiedli-
chem Status im Iran lebten. Davon waren ungefahr
770000 als Gefliichtete registriert; die Mehrheit
von ihnen stammte aus Afghanistan. Viele Gefliich-
tete, Vertriebene und Migrantinnen haben mit
Stigmatisierung, wirtschaftlichen Problemen, der
Angst vor Abschiebung und einem eingeschrankten
Zugang zu Gesundheitsversorgung zu kampfen.
Arzte ohne Grenzen setzte 2025 deshalb die Unter-
stitzung fir afghanische Geflichtete und Mig-
rantinnen sowie Drogenkonsument:innen und
andere marginalisierte Gruppen fort.

JEMEN

Hilfe bei Notfallen und
Spitalversorgung

Vor Ort seit:
Griinde fiir die Einsatze:
Haupttatigkeiten:

2022

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen, Bevolkerungsvertreibungen
chronische Krankheiten, psychologische Betreuung

Personalbestand 90 Mitarbeitende,
(VZE): davon 13 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 3015000

Im Stden der Hauptstadt Teheran boten unsere
Teams in stationdren und mobilen Kliniken medizi-
nische Versorgung an. Das Angebot umfasste all-
gemeine Gesundheitsversorgung, psychologische
Konsultationen, Leistungen im Bereich der sexuel-
len und reproduktiven Gesundheit sowie Vorsorge-
untersuchungen und die  Behandlung von
Hepatitis C. Trotz der schwierigen Sicherheitslage
konnten wir an einigen Standorten mobile Sprech-
stunden durchfiihren und unsere Massnahmen
gegen Hepatitis C auch in fir Drogenkonsument:in-
nen obligatorischen Entzugskliniken umsetzen.

In der Provinz Kerman im Siidosten arbeitete Arzte
ohne Grenzen an einem verbesserten Zugang zu all-
gemeiner und spezialisierter Versorgung. In Zusam-
menarbeit mit einer lokalen Partnerorganisation
fihrten wir unsere Tatigkeiten in der Vahdat-Klinik
fort und unterstitzten nicht versicherte Patient:in-
nen, die eine facharztliche Behandlung bendtigten,
finanziell. Im Dezember wurde eine neue Klinik ein-
geweiht, in der Arzte ohne Grenzen tétig ist. Der
Schwerpunkt liegt auf Behandlungen fir bertrag-
bare und nicht Ubertragbare Krankheiten, Leistungen
im Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit sowie psychologischer Betreuung.

Vor Ort seit: 2015

Griinde fir die Einsdtze: bewaffneter Konflikt, Epidemien
Haupttdtigkeiten: Spital

Noteinsatz: Cholera, Masern

Personalbestand 659 Mitarbeitende,

(VZE): davon 43 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 23191000

Im Jemen spielt sich eine der weltweit schlimmsten
humanitdren Krisen ab, die durch drastische
Kirzungen der internationalen Hilfe noch verscharft
wird. 2025 stellte die Eskalation der Spannungen im
Nahen Osten, darunter die Krise am Roten Meer, eine
grosse Bedrohung fir die Zivilbevolkerung und die
Infrastruktur dar und behinderte die Hilfslieferungen
zusdtzlich. Aufgrund fehlender finanzieller Mittel
und der unsicheren Lage mussten im ganzen Land
Gesundheitseinrichtungen schliessen. Dies fihrte
dazu, dass Millionen von Menschen kaum oder
gar keinen Zugang zu grundlegenden Leistungen
wie Schwangerschaftsvorsorge, Impfungen, Not-
operationen oder der Behandlung chronischer
Krankheiten hatten. Die Einrichtungen, die den
Betrieb aufrechterhalten konnen, sind entspre-
chend Uberlastet und haben wegen Medikamen-
ten- und Personalmangel Mihe, eine angemessene
Versorgung zu gewadhrleisten. Immer mehr Men-
schen sind durch den steigenden Druck auf das
Gesundheitswesen gefihrdet. Die Teams von Arzte
ohne Grenzen boten in mehreren Gouvernements
eineReihevonmedizinischenLeistungenan, darunter
Notfallversorgung, Schwangerschaftsvorsorge, pa-
diatrische  Konsultationen, Erndhrungshilfe und
chirurgische Eingriffe.
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2025 kam es in den von uns unterstitzten
Einrichtungen erneut zu einem Anstieg der
Mangelernahrungsfdlle. Liicken in der Gesundheits-
versorgung und die geringe Durchimpfungsrate
trugen das ihrige dazu bei. Unsere Teams leisteten
in ambulanten und stationdren Erndhrungszentren
fur Kinder in den Gouvernements Ibb und Hudaida
intensiv-therapeutische Versorgung, so etwa im
Zentrum in Ad-Dahi, das Uber 103 Betten verfigt.

Die Gesundheitsversorgung von Mittern und
Kindern ist einer der Schwerpunkte unserer Arbeit
im Jemen. 2025 erbrachten wir in diesem Bereich
umfassende stationdre und ambulante Leistungen.
Dazu gehorten etwa vor- und nachgeburtliche
Untersuchungen und Geburtshilfe, welche auch
Entbindungen per Kaiserschnitt umfassten. In
den landlichen Gegenden von Ad-Dahi in Hudaida
boten wir pddiatrische und neonatale Versorgung
an, fihrten dazu 33021 Notfallkonsultationen
durch und versorgten 18047 Kinder unter finf
Jahren stationdr. In Ibb, einem der am dichtesten
besiedelten Gouvernements des Landes, betreute
Arzte ohne Grenzen am Spital von Dhi As Sufal
die Notaufnahme, den Operationssaal, die
Intensivstation und die stationdren Abteilungen,

einschliesslich der Pddiatrie und Neonatologie. Im
Laufe des Jahres fihrten wir dort 3860 chirurgische
Eingriffe und 25821 Konsultationen in der Not-
aufnahme durch. An unseren Aktivititen zur
Gesundheitsforderung nahmen insgesamt 35528
Personen teil.

Die sich dber Jahre hinziehenden Konflikte, eine
marode Infrastruktur und der mangelnde Zugang
zu  Trinkwasser und sanitdren  Einrichtungen
begiinstigen die Ausbreitung von durch Wasser
Ubertragene  Krankheiten. Heftige Regenfdlle
verschdrfen die Situation zusdtzlich. In unseren
reguldren Einrichtungen behandelten wir Men-
schen, die an Cholera oder akutem wadssrigem
Durchfall erkrankt waren. Daneben leiteten oder
unterstitzten wir in Zusammenarbeit mit den
Gesundheitsbehdrden Behandlungsstationen oder
Gesundheitszentren in ganz Hudaida. Zudem
halfen unsere Teams auch bei der Bekdmpfung von
Masernausbriichen in Hudaida und Dhamar.




KAMBODSCHA

Ermittlung der Bediirfnisse von
Vertriebenen entlang der Grenze
zu Thailand

2025 fiihrte Arzte ohne Grenzen in Kambodscha
einen Noteinsatz entlang der Grenze zu Thailand
durch, um den Hilfebedarf der aufgrund des Grenz-
konflikts vertriebenen Menschen zu ermitteln. Rund
172000 Personen aus funf Provinzen waren vom
Konflikt betroffen; die Mehrheit fand Zuflucht in den

KAMERUN

Unterstiitzung fiir Vertriebene und
Bekampfung von Krankheitsausbriichen

Vor Ort seit: 2025

Griinde fir die Einsdtze: Bevolkerungsvertreibungen
Noteinsatz: allgemeine Gesundheitsversorgung
Personalbestand 2 internationale Mitarbeitende

(VZE):

Kosten 2025: CHF 174000

Camps Oddar Meanchey und Preah Vihear. Von Ende
Juli bis Mitte August ermittelte unser Team die
humanitdren und gesundheitlichen Bedirfnisse in
den Camps und arbeitete dazu mit den Gesundheits-
behdrden und anderen Organisationen zusammen.
Als Sofortmassnahme stellte Arzte ohne Grenzen

Vor Ort seit:

Griinde fir die Einsatze:
Haupttdtigkeiten:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

2000

225 Mitarbeitende,

CHF 8180000
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den lokalen Behorden 15000 Dengue-Schnelltests
und grundlegende Medikamente zur Verfligung. Da
der dringende Bedarf weitgehend von den nationa-
len Behorden und Partnerorganisationen gedeckt
werden konnte, waren keine weiteren Massnahmen
von Arzte ohne Grenzen erforderlich.

bewaffneter Konflikt, Bevolkerungsvertreibungen
Spital, medizinische Grundversorgung

davon 25 internationale Mitarbeitende

Der Konflikt in der Tschadsee-Region hat weiterhin
Auswirkungen auf die Bevolkerung im Norden
Kameruns. Die wiederholten Uberfélle durch bewaff-
nete Gruppen forderten zahlreiche Verletzte und
fihrten zu Vertreibungen.

Arzte ohne Grenzen setzte deshalb 2025 die Unter-
stiitzung der Notfallchirurgie am Spital von Mora fort
und versorgte Menschen mit gewaltbedingten Ver-
letzungen. Insgesamt fihrten unsere Teams dort
1757 chirurgische Eingriffe durch und betreuten 4519
Patient:innen auf der Notaufnahme. Sie arbeiteten

KASACHSTAN

Psychologische Unterstiitzung fiir
Gewaltbetroffene

In Kasachstan ist es fUr Betroffene von Gewalt
oft sehr schwierig, medizinische Versorgung zu
erhalten. Arzte ohne Grenzen hat deshalb 2025
das Projekt fUr multidisziplindre Rehabilitation
weiterentwickelt, wobei der Schwerpunkt auf der
Einbindung der Bevolkerung lag.

Das Projekt, das 2024 in Almaty ins Leben gerufen
wurde, richtet sich an benachteiligte Gruppen wie
ethnische Kasach:innen, die wahrend Jahrzehnten
oder sogar Generationen im Ausland gelebt haben
und nach Kasachstan zurlickgekehrt sind. Viele
haben bei ihrer Rickkehr Muhe, sich in die kasa-
chische Gesellschaft zu integrieren, oder leiden an
psychischen Problemen, die schon wdhrend ihres

auch daran, den Menschen, die wegen der instabilen
Lage von Gesundheitseinrichtungen abgeschnitten
waren, einen Zugang zu medizinischer Versorgung
zu ermoglichen. Dazu wurden lokale Gesundheitshel-
ferinnen darin geschult, einfache Félle von Malaria,
Durchfallerkrankungen und schwere akute Mangel-
erndhrung bei Kindern zu diagnostizieren und zu
behandeln und falls nétig Patient:innen an speziali-
sierte Einrichtungen zu Uberweisen.

Als es in der Region Extréme-Nord zu einem
Anstieg der Masernfdlle kam, fihrte Arzte ohne

Grenzen im Distrikt Mora eine Notimpfkampagne
durch und behandelte erkrankte Kinder im Spital.
In der Hauptstadt Yaoundé lancierten wir ein Projekt
zur Cholera-Pravention, um die nationalen Bemu-
hungen zur Ausrottung der Krankheit zu unterstiit-
zen. Seit Ausbruch der Epidemie 2021 arbeiten
unsere Teams mit den lokalen Gesundheitsbehdr-
den zusammen, um die Krankheit einzuddmmen. Sie
bauen und sanieren etwa Wasserabgabestellen, um
die Trinkwasserversorgung in besonders betroffe-
nen Quartieren zu verbessern, und informieren die
Menschen Uber Praventionsmassnahmen.

Vor Ort seit: 2024

Griinde fiir die Einsdtze:  Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
Haupttatigkeiten: psychologische Betreuung
Personalbestand 12 Mitarbeitende,

(VZE): davon 4 internationale Mitarbeitende
KKosten 2025: CHF 691000

Aufenthalts im Ausland auftraten. Um ihnen zu hel-
fen, diese Schwierigkeiten zu bewadltigen und sich
wiederandasLebeninKasachstanzugewshnen, bie-
ten wir ihnen psychologische Einzelkonsultationen,
Beratung zu Gesundheitsforderung  und  die
Uberweisung an spezialisierte Einrichtungen an.
Im Fokus stehen dabei die aktive Einbeziehung
der Bevolkerung und die Zusammenarbeit mit
lokalen Partnerorganisationen. Parallel dazu fiihren
wir im Rahmen von Sensibilisierungsmassnahmen
Hausbesuche durch und unterstiitzen den Aufbau
von Selbsthilfenetzwerken. Bei unseren Initiativen
zur Gesundheitsforderung geht es in erster Linie
darum, Vertrauen zu schaffen und einen kulturell
angepassten Ansatz zu gewdhrleisten.

In Malovodnoye, einem Dorf am Rande von Almaty,
boten wir gesundheitsfordernde Leistungen an,
um den ethnischen Kasachinnen den Zugang
zu medizinischer Versorgung zu erleichtern. Das
Projekt half den Bewohner:innen, Hindernisse wie
Sprachbarrieren, hohe Behandlungskosten und feh-
lende Transportmittel zu Uberwinden, die sie oft
daran hinderten, medizinische Hilfe aufzusuchen.
Der verstdrkte Einsatz von Peer-Gruppen und die
Einrichtung eines lokalen Komitees férderten die
Beteiligung der Bevélkerung und erméglichten es
den Menschen, unser Versorgungsangebot aktiv
mitzugestalten.
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KENIA

Versorgung fiir Gefliichtete und
marginalisierte Jugendliche

Arzte ohne Grenzen betrieb 2025 verschiedene
Projekte in Kenia, um Geflichteten und benach-
teiligten Bevolkerungsgruppen lebensnotwendige
medizinische Hilfe zu leisten und Krankheitsausbri-
che zu bekdmpfen.

Unsere Teams im Dagahaley-Camp, das zum
Dadaab-Komplex gehort, boten sowohl Gefliich-
teten als auch Aufnahmegemeinden weiterhin
medizinische Grundversorgung an und Uberwiesen
Patient:innen bei Bedarf an spezialisierte Einrich-
tungen. Sie waren dabei in Gesundheitsposten tdtig
und setzten gesundheitsfordernde Massnahmen
um. Das Angebot umfasste Versorgung im Bereich
sexuelle und reproduktive Gesundheit, geburtshilfli-
che Notoperationen, medizinische und psychologi-
sche Betreuung von Uberlebenden und Betroffenen

KIRIBATI

Verbesserung der Neugeborenen-
versorgung und Padiatrie

Unwetter, Dirren und der steigende Meeresspiegel
machen dem pazifischen Inselstaat Kiribati schwer
zu schaffen. Den Menschen mangelt es an Trink-
wasser und nahrhaften Lebensmitteln. Dies hat zu
einer Reihe von gesundheitlichen Problemen bei-
getragen, die den Druck auf das ohnehin Gberlas-
tete Gesundheitswesen noch erhohten. Dazu
gehoren etwa Mangelerndhrung bei Frauen und
Kindern, Adipositas und nicht Ubertragbare Krank-
heiten wie Diabetes und Bluthochdruck in der
Schwangerschaft.

Arzte ohne Grenzen setzte deshalb 2025 die
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium
und den medizinischen Diensten fort, um die Ver-
sorgung schwangerer Frauen und chronisch kranker
Menschen zu verbessern. Im Rahmen von Scree-
nings untersuchten unsere Teams in Dorfern auf
der Inseln Abaiang und in der Siedlung Eita in South
Tarawa insgesamt 616 Frauen im gebdrfahigen
Alter auf Bluthochdruck und Diabetes. Parallel dazu
bildeten wir lokale Freiwillige darin aus, erste

20 JAHRESBERICHT 2025

Vor Ort seit:
Griinde fr die Einsdtze:
Haupttatigkeiten:

2007

Bevdlkerungsvertreibungen, Epidemien, Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
Spital, allgemeine Gesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychologische Betreuung

Noteinsatz: Kala-Azar, Mpox
Personalbestand 412 Mitarbeitende,
(VZE): davon 33 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 14573000
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sexualisierter und geschlechtsbezogener Gewalt,
psychosoziale Beratung sowie ein Insulin-Programm
fiir die Behandlung zu Hause. 2025 nahmen wir ins-
gesamt 13419 Patient:innen stationdr auf. Daneben
hielten wir 232599 ambulante Sprechstunden ab
und assistierten bei 3858 Entbindungen.

In Mombasa unterstitzten wir drei medizinische
Einrichtungen bei der spezifischen Versorgung jun-
ger vulnerabler Menschen, darunter Menschen mit
Beeintrdchtigungen, Mitglieder der LGBTQI+-Com-
munity, Menschen, die auf der Strasse leben, Sex-
arbeitende und Drogenkonsumierende. Mit dem
Betrieb einer mobilen Klinik, Gesundheitsférderung,
Forschungsprojekten und Advocacy-Arbeit setz-
ten wir uns allgemein fir einen besseren Zugang
dieser Gruppen zu Gesundheitsversorgung ein,

Vor Ort seit:
Griinde fir die Einsdtze:
Haupttdtigkeiten:

2022

© Zainab Mohammed/MSF

insbesondere in schwer erreichbaren und unsiche-
ren Gebieten. Insgesamt fihrten wir im Rahmen
dieses Projekts 23 212 Konsultationen durch.

In Wajir County verfolgten wir das Ziel, die Zahl
der Todesfille durch Kala-Azar zu senken. Unsere
Teams waren in Behandlungseinrichtungen sowie
im Bereich Wasserversorgung und sanitdre Ein-
richtungen tdtig und setzten im Spital in Wajir
Massnahmen zur Infektionspravention um. In
Mombasa halfen wir bei der Bekdmpfung eines
Mpox-Ausbruchs. Unsere Unterstiitzung umfasste
stationdre Versorgung, Impfungen, die Bereit-
stellung zusdtzlicher Betten fir Patient:innen, die
isoliert werden mussten, sowie Massnahmen zur
Infektionspravention und -kontrolle im Spital in
Utange.

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
sexuelle und reproduktive Gesundheit

Personalbestand 24 Mitarbeitende,
(VZE): davon 14 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 1946000

Anzeichen von Mangelerndhrung zu erkennen und
bei Kindern im Alter zwischen sechs Monaten und
fiinf Jahren Mangelerndhrung oder Durchfallerkran-
kungen festzustellen. Menschen, bei denen ein
Risiko bestand, wurden an Gesundheitszentren
berwiesen. Die lokalen Helfer:innen wurden auch
in der Anwendung von Gerdten wie dem CRADLE-
Vitalzeichenmonitor geschult. Dieser ermoglicht,
erste Anzeichen von Bluthochdruck zu erkennen
und Blutzuckertests zur Friherkennung von Diabe-
tes durchzufihren. In den Kliniken boten wir den
Glukosetoleranztest an, um die Friherkennung von
Schwangerschaftsdiabetes  zu  verbessern.  In
Zusammenarbeit mit Pflegefachkrdften und den
lokalen Gesundheitshelfer:innen starkten wir die
lokalen Kapazitdten zur Erkennung von Risikopati-
entinnen, um so die Notwendigkeit kostspieliger
Notfalltransporte in die Hauptstadt zu verringern.

Unsere Expert:innen fir Wasser und Hygiene unter-
suchten die Brunnen auf Abaiang, um den Salzge-
halt zu bestimmen und das Wasser auf coliforme

Bakterien zu priifen. Es zeigte sich, dass fast alle
mit Colibakterien kontaminiert waren und dass bei
rund einem Finftel der Salzgehalt Gberschritten
wurde, der fUr Menschen mit Bluthochdruck als
unbedenklich gilt.

Diese Ergebnisse wurden zusammen mit GPS-
Daten in eine interaktive Karte eingespeist, die wir
gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium und
den medizinischen Diensten entwickelt haben.
Unser Team nutzt dieses Tool, um die Sanierung von
Brunnen zu steuern und die Methoden zur Regen-
wassernutzung zu verbessern.

Schliesslich war Arzte ohne Grenzen weiterhin vor
allem im Rahmen von Schulungen auf der Geburten-
abteilung im Tungaru Central Hospital tdtig. Im Okto-
ber stellten wir die Unterstiitzung der Spitalapotheke
ein, deren Ziel die Verbesserung der Abldufe in den
Bereichen Beschaffung, Abfallmanagement und Ein-
haltung gesetzlicher Vorschriften war.



KUBA

Materialspenden nach Hurrikan Melissa

Wirtschaftlicher Druck von aussen und eine Phase
des Regierungswechsels setzten dem kubanischen
Gesundheitssystem im  vergangenen Jahrzehnt
stark zu. Die Situation wurde durch die Covid-19-

LIBANON

Medizinische Hilfe fiir Vertriebene
und Menschen ohne Zugang zu
Gesundheitsversorgung

Im Libanon konnten die meisten Menschen, die durch
den Konflikt zwischen Israel und der Hisbollah vertrie-
ben worden waren, an ihren Herkunftsort zuriickkeh-
ren, wenn auch nicht unbedingt in ihre eigenen
Hauser. Trotz der im November 2024 vereinbarten
Wiaffenruhe kam es auch 2025 weiterhin zu Angriffen
von Israel, sodass sich die Bevolkerung kaum erholen
konnte. Dies hatte auch Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit der Menschen.

In den vom Krieg betroffenen Gebieten wurde die
zivile Infrastruktur, darunter auch Gesundheitseinrich-
tungen, stark beschddigt oder zerstért. Arzte ohne
Grenzen war in den Gouvernements Nabatda, Bekaa
und Baalbek-Hermel mit mobilen Kliniken unterwegs,

Vor Ort seit: 2025

Griinde fiir die Einsdtze: Naturkatastrophe
Noteinsatz: Wirbelsturm
Personalbestand nur Spenden
(VZE):

Kosten 2025: CHF 34000

Pandemie noch verscharft. Nachdem Hurrikan
Melissa Ende Oktober 2025 im Osten Kubas gros-
sen Schaden angerichtet hatte, stellte Arzte ohne
Grenzen lebenswichtige Medikamente bereit. Ende

Vor Ort seit:
Griinde fiir die Einsatze:
Haupttdtigkeiten:

2008

des Jahres fanden Gesprdche mit dem Gesund-
heitsministerium statt, um die Moglichkeiten einer
kinftigen Zusammenarbeit zu priifen.

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
allgemeine Gesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit, psychologische Betreuung

Noteinsatz: Bevolkerungsvertreibungen
Personalbestand 256 Mitarbeitende,

(VZE): davon 29 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 12780000

um medizinische und psychologische Versorgung fir
Menschen anzubieten, die sonst kaum Zugang dazu
haben. Insgesamt fihrten unsere Teams 14582 psy-
chologische Konsultationen durch; davon waren 9849
Gruppen- und 4733 Einzelgesprache.

2025 begannen syrische Geflichtete allmahlich, in ihr
Land zuriickzukehren. Dafiir suchten im Laufe des
Jahres  zahlreiche andere Menschen im  Libanon
Zuflucht, die vor Gewalt und aus Angst vor Verfolgung
aus ihrer Heimat geflohen waren. Um die dringends-
ten medizinischen Bedirfnisse der Gefliichteten zu
decken, die im Nordosten ber die Grenze kamen,
betrieben wir im Gouvernement Baalbek-Hermel
mobile Kliniken.

In unseren Kliniken in Hermel und Arsal im gleichen
Gouvernement boten wir umfassende Gesundheits-
versorgung in den Bereichen Pddiatrie sowie sexuelle
und reproduktive Gesundheit an und behandelten
chronische Erkrankungen. Das Angebot kam insbe-
sondere paldstinensischen und syrischen Geflichteten
sowie Wanderarbeiter:innen aus Subsahara-Afrika und
Sdostasien zugute. Hohe Behandlungskosten, feh-
lende Gesundheitseinrichtungen vor Ort und ein unsi-
cherer Aufenthaltsstatus erschweren vielen Menschen
den Zugang zu medizinischer Versorgung. 2025 hiel-
ten wir insgesamt 128900 ambulante Sprechstunden
ab.

) Maryam Srour/MSF

©

PROJEKTE NACH LANDERN 21



MADAGASIKAR

Hilfe fiir die vom Klimawandel betroffenen
Menschen

Madagaskar gehort zu den Landern, die besonders
unter den Folgen des Klimawandels leiden. In den
letzten Jahren wurde das Land von mehreren
schweren Zyklonen getroffen, was viele Gesund-
heitsprobleme verschlimmerte. 2025 setzten wir
unsere Projekte fort, um die notleidenden Gemein-
den zu unterstitzen.

Anfang Jahr zogen kurz hintereinander die tropi-
schen Wirbelstirme Honde und Jude Uber den
Stiden Madagaskars. Tausende Menschen waren
davon betroffen. Starke Regenfdlle fihrten zudem
zu schweren Uberschwemmungen, so auch in der
Hauptstadt Antananarivo. Die Teams von Arzte
ohne Grenzen starteten sofort Nothilfemassnah-
men in Toliara und in der Hauptstadt: Sie boten
medizinische Hilfe in mobilen Kliniken an und ver-
teilten lebenswichtige Hilfsgiter wie Hygiene-Kits.
In Toliara spendeten wir zudem Material fir die
Instandsetzung der beschadigten Gesundheitsein-
richtungen.

MEXIKO

Medizinische und psychologische
Versorgung fiir Migrant:innen und
Asylsuchende
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Die neue US-Regierung filhrte nach Trumps Amts-
antritt im Januar Massnahmen ein, die fir Mig-
rantinnen in  Zentralamerika schwerwiegende
Auswirkungen hatten. Die Folge war eine Zunahme
der Abschiebungen und ein deutlicher Rickgang
der Migrationsbewegungen in der gesamten
Region. Insbesondere die Abschaltung der App
«CBP One», Uber die Menschen Termine zur Bean-
tragung von Asyl vereinbaren konnten, veranderte
die humanitdren Bedirfnisse in ganz Mexiko.

Da diese Termine nun gestrichen waren, konnten
die Menschen ihre Reise nicht fortsetzen und sas-
sen in Mexiko fest. Die Ungewissheit war gross,
viele sahen sich mit rechtlichen Hirden und
Schwierigkeiten beim Zugang zu Gesundheitsver-
sorgung konfrontiert. Als Reaktion auf die neue
Situation stellten wir unsere Projekte in Reynosa

22
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Vor Ort seit: 2022

Griinde fiir die Einsdtze:  Naturkatastrophe

Haupttdtigkeiten: allgemeine Gesundheitsversorgung, Erndhrungshilfe
Noteinsatz: Wirbelsturm

Personalbestand 142 Mitarbeitende,

(VZE): davon 20 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 4519000

Als es im Distrikt Ikongo zu einem Anstieg der
Malariafdlle kam, behandelten unsere Teams
Erkrankte in mobilen Kliniken, informierten Gber
Prdventivmassnahmen und verteilten Moskito-
netze. In dieser abgelegenen Region, in der Gesund-
heitsversorgung nur sehr begrenzt verfiigbar ist,
stellen Malaria und Mangelerndhrung eine stdndige
Bedrohung dar. Wirbelstirme und heftige Regen-
fdlle verschlechtern die Lebensbedingungen und
hindern die Menschen daran, medizinische Einrich-
tungen aufzusuchen. Insgesamt fihrten unsere
Teams zwischen Mai und September 9265 Malaria-
Konsultationen durch.

Im letzten Quartal des Jahres reagierten sie zudem
auf zwei weitere Notfdlle im Sidosten Madagas-
kars. Im Distrikt Mananjary verteilten wir nach
einem Grossbrand, von dem mehr als 1700 Haus-
halte betroffen waren, grundlegende Hilfsgiiter an
Familien. Nach einem drastischen Anstieg der Fdlle
von Mangelerndhrung in Ikongo waren unsere

Vor Ort seit: 2013
Griinde fir die Einsatze:

Haupttatigkeiten:

Teams zusatzlich in neun Gesundheitszentren und
22 ambulante Erndhrungszentren tdtig.

In Ikongo begannen wir im Rahmen des Gemein-
schaftsprojekts Fagnimbogna medizinische Versor-
gung anzubieten. Wir arbeiteten dabei mit der loka-
len Bevdlkerung und anderen Organisationen wie
Ny Tanintsika und Health in Harmony zusammen.
Die aktive Einbeziehung der Bevdlkerung ermog-
lichte uns, unsere Aktivitdten nach den gedusserten
Bediirfnissen auszurichten. Insgesamt wurden in
diesem Rahmen 82648 Sprechstunden durchge-
fuhrt, davon 6504 durch von Arzte ohne Grenzen
geschulte lokale Gesundheitshelferinnen. Weiter
wurden in Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
ministerium 38393 Kinder unter finf Jahren gegen
haufige Kinderkrankheiten wie Diphtherie, Tetanus
und Keuchhusten geimpft. Wir arbeiten nun daran,
die lokalen Gesundheitsdienste zu starken und kon-
zentrieren uns dabei auf die Versorgung von Kin-
dern unter 15 Jahren und schwangeren Frauen.

Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
allgemeine Gesundheitsversorgung, psychologische Betreuung

Noteinsatz: Hurrikan

Personalbestand 97 Mitarbeitende,

(VZE): davon 13 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 4346000
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und Matamoros ein, wo wir mehr als sieben Jahre
lang Menschen unterstiitzt hatten, die auf der
Durchreise waren oder an der Grenze warteten.
Stattdessen kimmerten wir uns nun um die lang-
fristigen  medizinischen und  psychologischen
Bedirfnisse der Menschen, die sich rechtlich und
sozial in einer sehr ungewissen Lage befanden.

Mexiko-Stadt entwickelte sich von einem Durch-
gangsort zu einem Ort, an dem sich die Menschen
ldnger aufhielten und versuchten, sich ein neues
Leben aufzubauen. Arzte ohne Grenzen setzte
daher die Arbeit in der Hauptstadt fort, um ihnen
medizinische Unterstiitzung anzubieten. Insgesamt
hielten unsere Teams 4208 ambulante Sprechstun-
den ab und fihrten lokale Veranstaltungen zur
Gesundheitsforderung durch, an denen 3939 Perso-
nen teilnahmen.

Bei all unseren Projekten, so auch bei unserem Not-
einsatz im Bundesstaat Hidalgo nach Hurrikan Pri-
scilla, erweiterten wir unsere Hilfsmassnahmen, um
neben Migrant:innen und Binnenvertriebenen wei-
tere Bevolkerungsgruppen zu erreichen. So richtete
sich unsere Unterstitzung neu auch an Menschen,
die aus geografischen oder soziotkonomischen
Grinden nur eingeschrdnkten Zugang zu Gesund-
heitsversorgung haben. Wir passten unsere Aktivi-
tdten in stationdren Einrichtungen und mobilen
Kliniken entsprechend an und legten dabei den
Fokus auf psychologische Betreuung, da viele Men-
schen unter den Folgen anhaltender Vertreibung
und traumatischer Erlebnisse litten.



MOSAMBIK

Abschluss unseres Projekts zur Behandlung
vernachldssigter Tropenkrankheiten

In der Provinz Nampula trugen wir zu einer verbes-
serten Behandlung von Malaria und vernachldssig-
ten Tropenkrankheiten bei. Dazu gehdrte auch die
chirurgische Versorgung der Hydrozele, einer Kom-
plikation der tropischen Parasitenkrankheit Filariose,

MYANMAR

Hilfe nach Erdbeben

Trotz immer grosserer Zugangshiirden setzte Arzte
ohne Grenzen 2025 die Arbeit in Myanmar fort.

Neben der Weiterfihrung der reguldren Projekte
leisteten unsere Teams nach dem Erdbeben der
Stdrke 7,7 vom 28. Mdrz in stark betroffenen Gebie-
ten wie Mandalay und der Stadt Sagaing Nothilfe. Sie
verteilten insbesondere grundlegende Hilfsgiiter und
Material zum Bau von Notunterkinften. Zur Verbes-
serung der Wasser- und Sanitarversorgung bohrten
sie Brunnen, legten eine Wasserleitung an und rich-
teten Wasseraufbereitungsanlagen ein.

In Dawei in der Region Tanintharyi boten wir neben
der Versorgung von HIV-Patientinnen auch allge-
meine Gesundheitsleistungen an, darunter die
Behandlung nichtUbertragbarer Krankheiten wie
Diabetes sowie Versorgung im Bereich der sexuellen
und reproduktiven Gesundheit.

Im Viertel Hlaing Thar Yar in Rangun unterstitzten
wir weiterhin ein Gesundheitszentrum und boten

NIGER

Bekdampfung von Mangelerndhrung und
Malaria

2025 arbeitete Arzte ohne Grenzen eng mit dem
nigrischen Gesundheitsministerium zusammen, um
in verschiedenen Regionen des Landes gemeinde-
nahe, allgemeine und spezialisierte Gesundheits-
leistungen anzubieten. Diese richteten sich
insbesondere an Menschen, die von Mangelerndh-
rung, Vertreibung oder Epidemien betroffen waren.
Wir verteilten auch Trinkwasser und lebensnotwen-
dige GUter wie Hygiene-Kits und halfen bei der
Sanierung von Gesundheitseinrichtungen.

Wahrend des Hohepunkts der Malariasaison ver-
starkten wir unsere Tatigkeit in 6ffentlichen Gesund-
heitseinrichtungen. In Niamey waren unsere Teams
in den Gesundheitsbezirken 3 und 4 sowie im Spital
Poudriére tdtig. In der Region Zinder waren sie in den
Bezirken Matameye, Gouré, Damagaram Takaya

Vor Ort seit:

Griinde fir die Einsatze:
Haupttatigkeiten:
Personalbestand

(VzZE):

Kosten 2025:

1992
Epidemien

42 Mitarbeitende,

CHF 989000

bei der es zu einer abnormen Flussigkeitsansamm-
lung um die Hoden kommt. Arzte ohne Grenzen ist
weiterhin bereit, bei zukiinftigen Notlagen im Land
erneut Unterstitzung zu leisten.

vernachldssigte Tropenkrankheiten

davon 3 internationale Mitarbeitende

Vor Ort seit: 2000

Grinde fiir die Einsdtze:  Epidemien, Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
Haupttatigkeiten: allgemeine Gesundheitsversorgung, Hepatitis
Noteinsatz: Erdbeben

Personalbestand 107 Mitarbeitende,

(VZE): davon 15 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 4498000

dort allgemeine Versorgung und Leistungen im
Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit an,
darunter Schwangerschaftsvorsorge und -nachsorge
sowie Familienplanung. Im Sommer 2025 waren wir

aufgrund der dusserst unsicheren Lage gezwungen,
unsere Aktivitdten zundchst zu unterbrechen und
schliesslich ganz einzustellen. Wir beobachten nun,
wie sich die Situation weiterentwickelt.

Vor Ort seit: 2005

Griinde fiir die Einsdtze:  Epidemien, Bevdlkerungsvertreibungen
Haupttatigkeiten: Spital, medizinische Grundversorgung
Noteinsatz: Mangelernahrung, Malaria, Masern
Personalbestand 732 Mitarbeitende,

(VZE): davon 73 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 25003000

sowie in Zinder (der gleichnamige Hauptstadt der
Region) im Einsatz und unterstiitzten zudem die
pddiatrische Abteilung des Spitals in Dungass. Insge-
samt fUhrten wir in Niamey, Zinder und Matameye
264157 Malaria-Konsultationen durch.

In Magaria, ebenfalls in der Region Zinder, setzten
wir unsere Arbeit auf der Pddiatrie des Spitals fort
und behandelten vor allem schwer mangelerndhrte
Kinder. Im Verlauf des Jahres nahmen wir dort 8655
Kinder unter funf Jahren stationdr auf. Dar(iber hin-
aus fihrten von Arzte ohne Grenzen geschulte
Gesundheitshelferinnen in lokalen Anlaufstellen
86236 Konsultationen zur Friherkennung und
Behandlung von Malaria durch.

In der Region Tillabéri leisteten wir medizinische
Hilfe fir Vertriebene aus dem Departement Torodi
und Umgebung und versorgten dort unter anderem
Patientinnen mit Schussverletzungen. Insgesamt
hielten unsere Teams in den Gesundheitszentren
18764 Sprechstunden ab; weitere 21079 Konsulta-
tionen wurden von lokalen Gesundheitshelfer:innen
ibernommen, die Arzte ohne Grenzen ausgebildet
hatte. Wir setzten auch unsere Tdtigkeit auf der
Notaufnahme und auf der Intensivstation des Spi-
tals fort, wo wir im Verlauf des Jahres 1909 Pati-
entinnen betreuten.

Schliesslich unterstitzten wir das ganze Jahr ber
die Gesundheitsbehérden bei der Bekdmpfung von
Masernausbriichen in den Regionen Niamey und
Zinder sowie im Departement Torodi.
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NIGERIA

Bekampfung von Mangelerndhrung
und Epidemien

In Nigeria leben Millionen Menschen unter zuneh-
mend prekdren Bedingungen. Dies gilt besonders
fUr die nordlichen Bundesstaaten, wo sich anhal-
tende Konflikte, Armut und extreme Klimaereig-
nisse wie Uberschwemmungen auf die Gesundheit
der Bevolkerung auswirken. Im Laufe des Jahres
bekdmpfte Arzte ohne Grenzen weiterhin Mangel-
erndhrung und Ausbriiche von eigentlich vermeid-
baren Krankheiten wie dem Lassa-Fieber, die
wieder auf dem Vormarsch sind.

Im Norden Nigerias erreichte die Mangelerndhrung
auch 2025 wieder katastrophale Ausmasse, wobei
der Hohepunkt der Krise ldnger andauerte als in den
vergangenen Jahren. Unsere Teams berichteten
von einer konstant hohen Zahl von Mangelerndh-
rungsfdllen und Spitaleinweisungen und dass die
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Vor Ort seit:
Griinde fiir die Einsatze:
Haupttatigkeiten:

2016
Epidemien

allgemeine Gesundheitsversorgung, Erndhrungshilfe

Noteinsatz: Lassa-Fieber, Diphtherie
Personalbestand 318 Mitarbeitende,
(VZE): davon 53 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 12960000

Zahl der Patient:innen bereits seit 2022 kontinuier-
lich ansteigt. In Ganjuwa im Bundesstaat Bauchi
setzten wir unsere Arbeit in stationdren und ambu-
lanten Erndhrungszentren fort, um die zahlreichen
mangelerndhrten Patient:innen wdhrend der saiso-
nalen Hochphase zu versorgen. Insgesamt behan-
delten unsere Teams 34 655 Personen mit schwerer
akuter Mangelerndhrung. Dabei war auch dieses
Jahr die aktive Einbeziehung der Bevdlkerung ein
zentraler Bestandteil unserer Massnahmen. So
schulten unsere Teams lokale Gesundheitshelfer:in-
nen in der Friherkennung und Behandlung von
Mangelerndhrung. Wdhrend der Malaria-Hochsai-
son richteten wir zudem lokale Anlaufstellen ein,
damit die Menschen moglichst schnell Zugang zu
Tests und Behandlung hatten.

P

M e -

In Bauchi Uberfihrten wir unsere saisonalen Mass-
nahmen zur Bekdmpfung des Lassa-Fiebers in ein
reguldres Projekt und sind nun permanent im Aus-
bildungsspital der Abubakar Tafawa Balewa Univer-
sity prasent. Neben der Behandlung der Erkrankten
geben wir dort Schulungen, unterstiitzen die For-
schung und arbeiten an Massnahmen zur Infekti-
onsprdvention und -kontrolle.

Ebenfalls in Bauchi richteten wir Isolations- und
Behandlungszentren fir Menschen ein, die an Diph-
therie erkrankt sind. Zudem beteiligten wir uns an
der Impfkampagne des Gesundheitsministeriums
und schulten das lokale Gesundheitspersonal.




PALASTINENSISCHE GEBIETE

Unterstiitzung medizinischer
Evakuierungen in die Schweiz

Als das internationale Biro von Arzte ohne Gren-
zen dazu aufrief, Regierungen zur Durchfilhrung
medizinischer Evakuierungen aus dem Gazastreifen
zu bewegen, unterstitzten wir die Initiative der
Schweiz. In enger Zusammenarbeit mit anderen
Organisationen organisierten wir zwei medizinische
Evakuierungen, die es ermdglichten, Patient:innen
in kritischem Zustand in ein Spital in der Schweiz
zu bringen. Wir sorgten fiir den sicheren Transport
der Evakuierten und ihrer begleitenden Familien-
angehdrigen aus dem Gazastreifen Uber Jorda-
nien in verschiedene Kantonsspitdler. Zu unseren
Aufgaben gehorten die Interessenvertretung der
Patient:innen, die operative Koordination und die

Vor Ort seit: 2025

Griinde fir die Einsdtze: bewaffneter Konflikt
Noteinsatz: medizinische Evakuierungen
Personalbestand 1 internationale Einsatzkraft
(VZE):

Kosten 2025: CHF 65000

medizinische Betreuung wahrend der Reise. Auch
Ubersetzungsdienste und psychosoziale Betreuung
wurden angeboten.

Die erste Evakuierung, die im Oktober 2025 durch-
gefiihrt wurde, ermdglichte es sieben Patient:innen
und 24 Angehdrigen, in sechs Kantonsspitdlern eine
spezialisierte medizinische Versorgung zu erhalten.
Bei ihrer Ankunft in Amman, Jordanien, wurden
die Patient:innen und ihre Familien von unseren
Teams empfangen und fir den Weitertransport in
die Schweiz vorbereitet. Unsere Mitarbeitenden
begleiteten sie wdhrend des gesamten Prozesses
und standen jeder Familie bis zur Ubergabe an
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PHILIPPINEN

Hilfe fiir von Naturkatastrophen
betroffene Menschen

2025 wurden die Philippinen von mehreren Natur-
katastrophen heimgesucht. Nach heftigen Tropen-
stirmen im September verteilte Arzte ohne

HUMANITARIAY
AID

Vor Ort seit: 2025

Griinde fir die Einsdtze:  Naturkatastrophen
Noteinsatz: Taifun

Personalbestand 3 internationale Mitarbeitende
(VZE):

Kosten 2025: CHF 652000

Grenzen in der Region llocos Hygiene-Kits. Als kurz
darauf ein Erdbeben der Starke 6,9 die Provinz Cebu
erschiitterte, waren unsere Teams erneut vor Ort

die Spitdler in der Schweiz als Ansprechpartner:in-
nen zur Seite. Ende November folgte eine zweite,
umfangreichere Evakuierung, bei der 13 Patient:in-
nen und 51 Familienangehorige in acht Kantons-
spitdler gebracht wurden. Verzogerungen an der
Grenze und kurzfristige Anderungen erforderten
von Arzte ohne Grenzen ein flexibles Vorgehen.
So verldngerten unsere Teams die Vorbereitungs-
zeit in Amman und verstdrkten die psychologische
Unterstiitzung fur Familien und Personal, bevor die
Patient:innen ausgeflogen werden konnten. Die
beiden Evakuierungen zeigten, wie wichtig gerade
in einem komplexen Umfeld Flexibilitdt und ein
patient:innenzentrierter Ansatz sind.

und verteilten Trinkwasser und Hygiene-Kits.
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SUDAN

Reaktion auf steigenden Bedarf an
humanitdrer Hilfe und Bekdmpfung
von Epidemien

Der Krieg zwischen der sudanesischen Armee (SAF)
und den Rapid Support Forces (RSF) tobte im Sudan
2025 unvermindert weiter. Die humanitdre Lage
im Land ist nach wie vor katastrophal. Zwar tragen
die Konfliktparteien die Hauptverantwortung, doch
haben die begrenzten Hilfsmassnahmen und das
Versdumnis der internationalen Gemeinschaft, dem
Schutz und der Hilfe fir die Zivilbevolkerung Prioritdt
einzurdumen, das Leid der Menschen noch verscharft.
Obwohl es im Laufe des Jahres Verbesserungen bei
birokratischen Abldufen gab, wie etwa beim Zugang
nach Darfur Uber den Tschad, war es oft unmog-
lich, Visa und Reisegenehmigungen fir den Osten
des Sudans zu erhalten oder rechtzeitig Zugang zu
den Konfliktgebieten zu bekommen. Trotz Reisebe-
schrankungen und Angriffen auf unsere Einrichtun-
gen leistete Arzte ohne Grenzen lebenswichtige Hilfe
fur die Menschen vor Ort, die Grdueltaten schutzlos
ausgesetzt sind und denen es an Wasser, Nahrungs-
mitteln und medizinischer Versorgung fehlt.

Im Bundesstaat Khartum unterstitzten wir weiter-
hin die beiden Spitdler in Umdawanban und Alban Al-
Jadeed. Unser Angebot beinhaltete padiatrische und
Mutter-Kind-Versorgung, Erndhrungshilfe und die
Notfallversorgung von Zivilistinnen, die Opfer von
Gewalt wurden. Insgesamt betreuten unsere Teams
1294 Entbindungen und fihrten 27133 Notfallkon-
sultationen sowie 28159 ambulante Sprechstunden
durch. Im August unterstitzten wir die Gesund-
heitsbehdrden bei der Bekdmpfung eines schwe-
ren Dengue-Ausbruchs und richteten dazu in den
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(VZE):

Vor Ort seit:

Griinde fiir die Einsatze:
Haupttatigkeiten:
Noteinsatz:
Personalbestand

2004

Cholera, Dengue-Fieber, Masern
311 Mitarbeitende,

Kosten 2025: CHF 24706000
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Ausbildungsspitdlern in Alban Al-Jadeed und Omdur-
man spezielle Behandlungsbereiche ein. Neben der
Behandlung schwerer Krankheitsfdlle halfen wir bei
der Uberweisung von Patientinnen und schulten
Mitarbeitende des Gesundheitsministeriums.

Arzte ohne Grenzen engagierte sich auch weiter-
hin im Kampf gegen den schlimmsten Cholera-
Ausbruch seit Jahren. Im Mai stieg die Zahl der
Erkrankungen in Khartum explosionsartig an, und in
Um Rakuba im Osten des Landes kam es zu einem
erneuten Ausbruch. Als Reaktion darauf richte-
ten unsere Teams gemeinsam mit anderen Hilfs-
organisationen Behandlungszentren und Stellen
zur Abgabe von oralen Rehydratationsldsungen ein
oder bauten diese aus, verteilten Trinkwasser und
stellten medizinisches und logistisches Material
bereit. Zudem arbeiteten sie an der Verbesserung
der sanitdren Einrichtungen und der Infektionspra-
vention. Insgesamt behandelten wir im Laufe des
Jahres 1680 Cholerakranke. Gleichzeitig setzten wir
unsere Arbeit im Vertriebenencamp Um Rakuba
fort, wo wir 88808 ambulante Sprechstunden
abhielten, 11641 davon im Rahmen der Schwan-
gerschaftsvorsorge. 5068 Patient:innen wurden in
unserer Einrichtung stationdr versorgt.

In West-Darfur unterstiitzten wir nach wie vor das
Universitdtsspital in El Geneina und betreuten die
Pddiatrie, die Notaufnahme, die stationdren Abtei-
lungen und das therapeutische Erndhrungszent-
rum. Insgesamt hielten unsere Teams dort 94510

bewaffneter Konflikt, Bevdlkerungsvertreibungen, Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
allgemeine Gesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit

davon 67 internationale Mitarbeitende

ambulante Sprechstunden ab und behandelten
6875 Kinder unter funf Jahren stationdr. Die Mut-
ter-Kind-Versorgung war ein weiterer wichtiger
Schwerpunkt unserer Arbeit im Spital in El Geneina.
Schwangere Frauen im Sudan haben oftmals Mhe,
rechtzeitig medizinische Versorgung zu erhalten.
Die Grinde sind der Konflikt, fehlende funktions-
fahige Kliniken und die hohen Transportkosten.
2025 konnten wir insgesamt 2421 Entbindungen
betreuen, davon 578 per Kaiserschnitt. In Foro
Baranga, ebenfalls in West-Darfur, begannen wir
mit der Unterstiitzung eines Gesundheitszentrums
und mehrerer Abteilungen des Spitals, darunter die
pddiatrische Abteilung, die Notaufnahme und das
therapeutische Erndhrungszentrum. Ferner boten
wir direkt in den Dorfern Malaria-Tests und -Medi-
kamente an und verabreichten im Rahmen einer
Routineimpfung 78 469 Impfdosen an Kinder.

Im Laufe des Jahres kam es in der gesamten Region
Darfur zu einem starken Anstieg der Masernfille,
der auf die Liicken bei Impfungen zurlickzufihren
war. Entsprechend bauten wir in Foro Baranga die
Aufnahmekapazitdten zur Isolierung und Behand-
lung von Masernkranken aus und fihrten Impf-
lkampagnen durch. Gleichzeitig forderten wir die
Behdrden und unsere Partnerorganisationen dazu
auf, dringend Massnahmen zur Einddmmung des
Ausbruchs zu ergreifen. Viele der von uns behan-
delten Kinder litten neben Masern auch an akuter
Mangelernahrung, was das Risiko fiir lebensbedroh-
liche Komplikationen erhohte.



SUDSUDAN

Unterstiitzung fiir Vertriebene und Gefliichtete

Die massiven Mittelkirzungen in der humanitdren
Hilfe und das vor dem Kollaps stehende Gesund-
heitssystem verschlimmerten 2025 die bereits pre-
kdre Lage im Sudsudan weiter. Zunehmende
politische Spannungen und eskalierende Gewalt
fiihrten dazu, dass viele Menschen kaum Zugang zu
medizinischer Versorgung und anderen grundlegen-
den Dienstleistungen hatten. Der bewaffnete Kon-
flikt verschdrfte sich 2025 drastisch. Dies dusserte
sich auch in einer Zunahme der Angriffe auf
Gesundheitseinrichtungen, medizinisches Personal
und Patientinnen. Im Laufe des Jahres kam es zu
acht Angriffen auf Mitarbeitende und Einrichtungen
unserer Organisation an Orten wie Ulang, Old Fan-
gak, Morobo, Yei River und Lankien, wo andere Sek-
tionen tatig waren.

Seit Oktober 2024 witet eine Cholera-Epidemie,
die sich im Laufe des Jahres weiter Uiber mehrere
Bundesstaaten ausbreitete und fUr das ohnehin
strapazierte Gesundheitssystem eine zusdtzliche
Belastung war. Die massiven Fluchtbewegungen
infolge des Konflikts beglnstigten die rasche Aus-
breitung der Krankheit. Doch auch die begrenzte

Vor Ort seit: 1996

Griinde fiir die Einsdtze:

Haupttatigkeiten:

Noteinsatz: Cholera
Personalbestand 644 Mitarbeitende,
(VZE):

Kosten 2025: CHF 18498000

Notfallkapazitdt und die unzureichende Wasser-
und Sanitdrversorgung trugen dazu bei. Als Reak-
tion darauf lancierten wir zwei Cholera-Noteinsdtze:
Einen in Mayom von Januar bis Mdrz und einen
zweiten in Abyei von Juni bis Oktober. Wahrend die-
ser Einsdtze behandelten unsere Teams insgesamt
1323 Cholerakranke.

Malaria ist nach wie vor die haufigste Ursache fiir
Erkrankungen und Todesfdlle im Stdsudan. Eine
Zunahme der Fdlle ist jeweils eng mit den saisona-
len Regenfdllen und den Umweltbedingungen ver-
bunden. Doch dass die Krankheit solch gravierende
Auswirkungen hat, ist auch auf allgemeine Defizite
im Gesundheitswesen zuriickzufiihren. So fehlt es
an Malariamedikamenten, an Praventionsmassnah-
men wie der saisonalen Chemoprophylaxe und an
mit Insektizid behandelten Moskitonetzen. Arzte
ohne Grenzen filhrte bereits vor Beginn der Hoch-
saison eine Kampagne durch, um Kinder unter finf
Jahren in besonders betroffenen Countys wie Twic
mit der Malariaprophylaxe zu schiitzen. Im gleichen
County waren unsere Teams weiterhin im Spital in
Mayen Abun, einem Gesundheitsposten, und an
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bewaffneter Konflikt, Epidemien, Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
Spital, medizinische Grundversorgung

davon 58 internationale Mitarbeitende

funf lokalen Anlaufstellen tétig. Insgesamt betreu-
ten sie dort 2834 Entbindungen, nahmen 8326
Patient:innen stationdr auf, darunter 571 Neugebo-
rene auf der Neonatologie, und hielten 103373
ambulante Sprechstunden ab.

Seit Beginn des Sudankriegs im April 2023 sind
mehr als eine Million Geflichtete und Riickkeh-
rende in den Sidsudan gekommen, was fir die
lokalen Gesundheitsdienste, insbesondere in der
Sonderverwaltungszone Abyei, eine enorme Belas-
tung darstellt. Viele erlebten auf dieser gefdhrlichen
Reise Gewalt, darunter oftmals sexualisierte und
geschlechtsbezogene Ubergriffe, wurden erpresst
und kamen vollig mittellos an. Wir setzten unsere
Tatigkeiten im Spital in Ameth Bek fort und kon-
zentrierten uns auf die Notfallversorgung, Chirurgie,
die stationdre Versorgung und die Geburtshilfe. Im
Laufe des Jahres nahmen unsere Teams 4007 chir-
urgische Eingriffe vor, betreuten 8174 Patient:innen
stationdr und fihrten 36574 Konsultationen auf der
Notaufnahme durch. Von Arzte ohne Grenzen
geschulte Gesundheitshelferinnen hielten weitere
4337 Sprechstunden in lokalen Anlaufstellen ab.
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SYRIEN

Unterstiitzung der Notfallversorgung
und Behandlung von Menschen mit
Blutkrankheiten

2025 kehrten rund eine Million syrische Gefliichtete
in ihre Heimat zuriick. Mehr als sechs Millionen
Menschen lebten jedoch weiterhin als Vertriebene
in ihrem Land, das nach 14 Jahren Birgerkrieg in
Trimmern liegt. Ganze Stadtviertel wurden zers-
tort, und nach wie vor besteht die Gefahr, durch
nicht detonierte Kampfmittel verletzt zu werden.
Die Armut ist gross, den Menschen fehlt es an Was-
ser, Nahrungsmitteln und medizinischer Versor-
gung. Im Laufe des Jahres entschieden wir, nach
Syrien zurlickzukehren und unsere Arbeit in den
Gouvernements Suweida und Homs  wieder
aufzunehmen.

TANSANIA

Unterstiitzung des Gesundheits-
ministeriums bei der Bekampfung von
Epidemien

Vor Ort seit: 2025

Griinde fiir die Einsdtze: ~ Bevdlkerungsvertreibungen, Ausgrenzung aus dem Gesundheitswesen
Haupttatigkeiten: allgemeine Gesundheitsversorgung, Blutkrankheiten

Personalbestand 13 Mitarbeitende,

(VZE): davon 8 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 2066000

Trotz der relativ stabilen Lage kam es in mehreren
Gouvernements zu vereinzelten Gewaltausbriichen,
die weitere Fluchtwellen innerhalb des Landes und
Uber die Grenzen auslosten. Nach einem solchen
Ausbruch in Suweida, der 180000 Menschen in die
Flucht trieb, bot Arzte ohne Grenzen in Notaufnah-
men Unterstitzung an. Wir belieferten diese mit
medizinischem Material, sanierten verschiedene
Einrichtungen und gaben Personalschulungen. Aus-
serdem versorgten wir die Krankenwagen mit
Treibstoff und verteilten Decken, Hygiene-Kits und
Kiichenutensilien an die Vertriebenen.

Vor Ort seit: 2015
Griinde fiir die Einsdtze: ~ Bevolkerungsvertreibungen
Haupttatigkeiten:

Interventions d'urgence:
Personalbestand

(VZE):

Kosten 2025:

Cholera, Marburg-Fieber
231 Mitarbeitende,

CHF 8,614,000

Im Gouvernement Homs arbeiteten wir an der
Verbesserung der Dienstleistungen des Zentrums
fir Blutkrankheiten und der Blutbank. Wir spende-
ten Medikamente, schulten die Mitarbeitenden und
modernisierten die Infrastruktur.

Arzte ohne Grenzen reagiert weiterhin auf drin-
gende Gesundheitsprobleme in ganz Syrien. Gleich-
zeitig rufen wir jedoch die internationale Gemein-
schaft und andere Hilfsorganisationen dazu auf,
ihre Hilfsmassnahmen zu verstdrken und besser zu
koordinieren, damit die Menschen die dringend
bendtigte Unterstitzung erhalten.

Spital, allgemeine Gesundheitsversorgung, sexuelle und reproduktive Gesundheit

davon 42 internationale Mitarbeitende

Seit einem Jahrzehnt ist Arzte ohne Grenzen die ein-
zige Anbieterin von spezialisierter medizinischer Ver-
sorgung fir burundische Geflichtete im Camp
Nduta. Die Zahl der Menschen, die dort leben, ist seit
ihrem Hochststand im Jahr 2017 um 50 % zuriickge-
gangen und belief sich Ende 2025 auf 55000. Trotz
Mittelkirzungen und dem Rickzug wichtiger Partne-
rorganisationen fihrten unsere Teams die Arbeit vor
Ort weiter, da beschleunigte freiwillige Riickfihrun-
gen im Vorfeld der geplanten Schliessung des Camps
im Marz 2026 die Spannungen und Angste unter den
Gefliichteten verstédrkten. Unser Angebot umfasste
2025 verschiedene allgemeine und spezialisierte
Gesundheitsleistungen wie Mutter-Kind-Versorgung
und psychologische Betreuung. Gleichzeitig machten
unsere Teams wiederholt auf die katastrophalen
Lebensbedingungen im Camp aufmerksam und
sprachen sich fir eine langfristige internationale
Unterstiitzung aus. Im Laufe des Jahres hielten wir im
Camp und den umliegenden Dorfern insgesamt 2734
ambulante Sprechstunden ab und nahmen 5133
Patient:innen stationdr auf; mehr als die Halfte davon
waren Frauen auf der Entbindungsstation.
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In Liwale arbeiteten wir an der Verbesserung der
Mutter-Kind-Versorgung und der Notaufnahme des
Spitals. Dazu sanierten wir den Operationssaal und
die neonatale Intensivstation und spendeten
biomedizinische Gerdte. Wir halfen auch bei der
Modernisierung der Sanitdranlagen und des Abfallma-
nagements und installierten Solarpanels, um die
Stromversorgung zu verbessern. An anderen Orten
im Distrikt trugen unsere Teams durch regelmdssige
monatliche Kontrollbesuche in Gesundheitszentren
und die Spende von medizinischem Material an
Apotheken zu einer besseren Versorgungsqualitdt
bei. Die enge Zusammenarbeit mit der Bevolkerung
ermoglichte es uns dabei, sicherzustellen, dass die
Menschen die Unterstitzung erhielten, die sie
wirklich brauchten. Ferner hatten wir in Kimambi
einen Krankenwagen in Betrieb, um rund um die Uhr
Notfalliberweisungen zu erméglichen.

Im Januar unterstitzte Arzte ohne Grenzen das
Gesundheitsministerium bei der Bekdmpfung eines
Marburgvirus-Ausbruchs in der Region Kagera, im
Distrikt Biharamulo. Neben der Behandlung der Kran-
ken auf der entsprechenden Abteilung verstdrkten
wir die Massnahmen zur Infektionspravention und

-kontrolle, gaben Schulungen und spendeten medizi-
nisches und logistisches Material.

Als am 18. August in Nyansha im Distrikt Kasulu ein
Cholera-Ausbruch gemeldet wurde, boten wir dem
Gesundheitsministerium unsere Unterstiitzung an.
Unser Schwerpunkt lag auf der Behandlung der
Kranken im Cholera-Behandlungszentrum, das Uber
20 Betten verfigt. Unsere Bemihungen zielten
zudem darauf ab, die Ausbreitung der Krankheit
durch bessere Massnahmen bei der Infektions-
pravention und -kontrolle und durch Aufkldrungs-
kampagnen einzuddmmen.

Im Vorfeld der Wahlen im Oktober 2025 half Arzte
ohne Grenzen bei der Vorbereitung auf Notsituatio-
nen in Dar es Salaam, wo Unruhen die 6ffentlichen
Einrichtungen zu Uberfordern drohten. Im Regional-
spital in Amana und in den Gesundheitszentren in
Buguruni und Magomeni beteiligten sich unsere
Teams an den Vorkehrungen fir einen eventuellen
Massenanfall von Verletzten und an Massnahmen zur
Triage. Daneben schulten sie Gesundheitspersonal
und halfen bei der Logistik und bei der Einrichtung
eines Uberweisungssystems.



TSCHAD

Unterstiitzung fiir sudanesische
Gefliichtete und abgelegene Dorfer

Vor Ort seit:
Griinde fir die Einsdtze:
Haupttatigkeiten:

2020

Epidemien, Bevélkerungsvertreibungen
allgemeine Gesundheitsversorgung, Spital

Noteinsatz: Cholera, Diphtherie, Mangelerndhrung
Personalbestand 868 Mitarbeitende,

(VZE): davon 88 internationale Mitarbeitende
Kosten 2025: CHF 22448000

Die Bevdlkerung im Tschad hatte 2025 mit mehre-
ren Ausbriichen von Cholera und Diphtherie zu
kampfen; auch Malaria und ein Anstieg von Mangel-
erndhrung waren eine standige Bedrohung. Gleich-
zeitig fihrten die Kirzungen der internationalen
Hilfsgelder dazu, dass das ohnehin geschwdchte
Gesundheitssystem noch weniger in der Lage ist,
den Versorgungsbedarf abzudecken. Arzte ohne
Grenzen reagierte darauf mit verschiedenen Mass-
nahmen: Wir unterstiitzten weiterhin = Spitdler,
Gesundheitszentren und lokale Anlaufstellen und
leisteten Hilfe bei Notlagen. Unsere Teams boten
dabei lebenswichtige medizinische Versorgung an
und stdrkten die lokalen Kapazitdten in einigen der
abgelegensten Gebieten.

In der Provinz Wadai, im Osten des Tschad, setzten
wir unsere Aktivitdten in den Camps in Adré und
Aboutengué fort. Dabei leisteten wir medizinische
und humanitére Hilfe fiir die Gefliichteten und Riick-
kehrende aus dem Tschad, die vor dem brutalen
Krieg im Sudan geflohen waren, sowie auch fiir die
ansdssige Bevolkerung.

Im Camp in Aboutengué stellten wir die stationdre
und ambulante Versorgung sicher und kimmerten

uns um Patientiinnen mit moderater oder schwerer
akuter Mangelerndhrung. Unsere Teams unterstiitz-
ten auch bei der Behandlung chronischer Krankhei-
ten und psychischer Probleme und fihrten
gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium Impf-
lkampagnen durch. Insgesamt nahmen wir in unserer
Klinik 4230 Patientinnen stationdr auf, 667 davon
wegen schwerer akuter Mangelerndhrung, und hiel-
ten 106950 Sprechstunden ab. In der Stadt Adré
boten wir im Gesundheitszentrum und in lokalen
Anlaufstellen weiterhin medizinische Grundversor-
gung an. Unser Angebot umfasste Konsultationen im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit,
psychologische Betreuung und die Versorgung
Betroffener von sexualisierter Gewalt. Unsere Teams
impften auch Kinder direkt bei ihrer Ankunft an der
Grenze. Insgesamt fiihrten wir im Camp und in den
lokalen Anlaufstellen in Adré 121894 ambulante
Sprechstunden durch und behandelten 1679 Kinder
mit schwerer akuter Mangelernahrung.

Die Bekdmpfung von Epidemien blieb auch 2025
eine unserer Haupttdtigkeiten. Als im Nordosten der
Hauptstadt N'Djamena in mehreren Distrikten der
Provinz Batha eine Diphtherie-Epidemie grassierte,
halfen wir bei der stationdren und ambulanten

Versorgung der Erkrankten. Um weitere Ausbriiche
zu verhindern, filhrten unsere Teams mit der Hilfe
von lokalen Gesundheitshelferinnen Impfkampag-
nen durch, mit denen 40130 Personen geschitzt
werden konnten.

Unser Notfallteam im Tschad bot in mehreren Pro-
vinzen, darunter Batha, N'Djamena und Salamat,
Unterstiitzung bei der epidemiologischen Uberwa-
chung und bei Impfmassnahmen an. Wahrend der
Regenzeit leisteten wir in den Provinzen Wadai und
Sila Hilfe bei Cholera-Ausbriichen. Konkret richteten
wir Cholera-Behandlungsstationen und Stellen zur
Abgabe von oralen Rehydratationslosungen ein, hal-
fen bei der Wasserversorgung und setzten Mass-
nahmen zur Verbesserung der Infektionspravention
um. In Am Timan leitete das Team einen Noteinsatz
wahrend der kritischen Zeit, in der die Nahrungs-
mittelvorrdte zur Neige gehen und die ndchste
Ernte noch aussteht. Unsere Mitarbeitenden behan-
delten schwer mangelerndhrte Kinder und unter-
stitzten die Spitdler. Extreme Wetterereignisse und
die schlechte Wirtschaftslage beeintrachtigen wei-
terhin die Erndhrungssicherheit im ganzen Land.
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UIKRAINE

Unterstiitzung fiir Betroffene des
Konflikts

Der Krieg in der Ukraine dauerte 2025 weiter an.
Die Teamns von Arzte ohne Grenzen verstarkten ihre
Aktivitdten zur Unterstitzung von Menschen mit
psychischen Traumata.

In Winnyzja leiten wir ein Projekt speziell zur
Behandlung von posttraumatischen Belastungs-
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Vor Ort seit: 2015

Grinde fiir die Einsdtze:  bewaffneter Konflikt, Bevélkerungsvertreibungen
Haupttatigkeit: psychologische Betreuung

Personalbestand 59 Mitarbeitende,

(VZE): davon 12 internationale Mitarbeitende

Kosten 2025: CHF 2497000

storungen, das psychologische Betreuung, Gesund-
heitsforderung und soziale Hilfe umfasst. Im Laufe
des Jahres war in der Klinik eine deutliche Zunahme
der Konsultationen zu verzeichnen. Gleichzeitig gab
es auch immer mehr komplexe und schwere Fdlle,
wobei viele Patientinnen — darunter auch Kinder
- unter den Folgen eines ldngeren Aufenthalts

© Caroline Thirion;

in den Kampfgebieten litten. Insgesamt fthrten
wir 4420 Konsultationen durch und organisierten
2685 lokale  Aufkldrungsveranstaltungen  zum
Thema psychische Gesundheit.
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2025 war erneut ein arbeitsintensives Jahr: Wir bauten
die strategische Partnerrolle, die wir bei unseren Ein-
sdtzen spielen, weiter aus, trieben wichtige Initiativen
zur Organisationsentwicklung voran und unterstitz-
ten unsere Teams vor Ort. Gerade in herausfordern-
den Zeiten miissen die Bedrfnisse der Menschen in
Not weiterhin Gehor finden. Ebenso wichtig ist es,
unseren Mitarbeitenden zur Seite zu stehen, damit
sie ihre Arbeit fortfihren kénnen. Entscheidend ist
auch, unsere Organisation so weiterzuentwickeln,
dass sie Uber die notwendigen Kapazitaten, die Effi-
zienz und die Resilienz verfligt, um in einem unsiche-
ren Umfeld handlungsfahig zu bleiben.

2025 verzeichnete die Einsatzzentrale Genf einen
Hochststand bei den Entsendungen: Uber 1300
Mitarbeitende arbeiteten in unseren Projekten vor
Ort. Besonders stark stieg die Zahl lokal rekrutierter
Mitarbeitender, die ihr Land verliessen, um in einem
anderen Einsatzland zu arbeiten (170 gegeniiber 115
im Jahr 2024). Der Trend zeigt hier kontinuierlich
nach oben und trdgt wesentlich zur Starkung unserer
Einsatzkapazitdten bei. So werden sowohl Lern- und
Entwicklungsmaglichkeiten fir unsere Mitarbeiten-
den geschaffen als auch Austausch und Vernetzung
zwischen Projekten und Einsatzldndern gefordert.
Wir entsenden zunehmend mehr Mitarbeitende und
bauen damit unsere Kapazitdten fir Notfalleinsdtze
kontinuierlich aus. Angesichts der Intensitdt und
der sich rasch verdndernden Anforderungen vor Ort
sind Notfalleinsdtze entsprechend kiirzer angelegt.
Dieses Aktivitdtsniveau aufrechtzuerhalten, erfor-
dert enormen Einsatz. Die Tatsache, dass unserer
HR-Abteilung und alle Teams dieses hohe Mass an
Unterstiitzung wahrend des gesamten Jahres sicher-
stellen konnten, verdient grosse Anerkennung.

Parallel zur Bewdltigung dieses hohen Tdtigkeits-
volumens haben wir neue Vergitungs- und Sozial-
leistungspakete erarbeitet, die besser auf die
Entwicklung unserer globalen Belegschaft abge-
stimmt sind. Ziel ist es, Unterschiede zu verringern
und Praktiken organisationsweit Uber verschiedene
Einheiten und Programme hinweg zu harmonisieren.
Wir haben Fortschritte hin zu einem ausgewogene-
ren Geschlechterverhdltnis erzielt, den Schutz vor

Einsatze
2024-2025

1071

269
162 177
5 A m
Reguldre Noteinsdtze Total
Projekte erster Einsatz
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Ubergriffen gestdrkt und unser Personalmanage-
ment weiterentwickelt. Zudem fihren wir derzeit
ein neues HR-Informationssystem fiir alle Mitarbei-
tenden ein. Das HR-Team hat im Laufe des Jahres
einen entscheidenden Beitrag zur Unterstitzung
dieser Aktivitdten geleistet. Dafir gebihrt ihm
unser aufrichtiger Dank.

2025 war die Kampagne «Breaking Barriers» fUr
Geschlechtergleichstellung unsere wichtigste Ini-
tiative. Sie wurde als strategische Antwort auf fest-
gestellte Defizite bei der Geschlechtervertretung,
bei Fihrungspositionen und bei der Arbeitsplatzkul-
tur lanciert und nahm kulturelle sowie strukturelle
Hirden in den Blick, die einem ausgewogeneren
Geschlechterverhdltnis auf allen Ebenen der Orga-
nisation entgegenstehen. Wir organisierten Work-
shops mit Kollegiinnen aus unseren Einsatzlandern
weltweit zu Themen wie Arbeitsplatzkultur, Talent-
gewinnung und Entwicklungsmaoglichkeiten. Gleich-
zeitig lancierten wir das Mentoringprogramm
«Women in Leadership», an dem im ersten Jahr
43 Mitarbeitende aus 30 Ldndern teilnahmen.
Ergdnzend dazu setzten wir in den meisten Projek-
ten DEI-Ansprechpersonen ein, um lokale Initiativen
zur Forderung eines ausgewogeneren Geschlech-
terverhdltnisses voranzutreiben und auf weitere
Aspekte hinsichtlich Vielfalt, Chancengerechtigkeit
und Inklusion einzugehen. Auch mdnnliche Kolle-
gen wurden aktiv in Diskussionen miteinbezogen,
damit diese ihre Rolle im Umgang miteinander
sowie das Verhalten in einer Machtposition reflek-
tieren konnen und so besser verstehen, wie ihr Ver-
halten die Erfahrungen von Frauen am Arbeitsplatz
prdgt. Insgesamt beteiligten sich mehr als 2000
Mitarbeitende in der einen oder anderen Form an
Aktivitdten im Rahmen der Kampagne. Leider ist
aber nach wie vor kein nennenswerter Anstieg des
Frauenanteils in unserer Belegschaft zu verzeich-
nen. Dennoch zeigen sich positive Entwicklungen:
2025 waren 57% der Personen auf ihrem ersten
Einsatz Frauen — ein Anstieg gegeniiber frilheren
Jahren. Auch der Anteil von Frauen in Fihrungsposi-
tionen ist in einigen Ldndern gestiegen. Wir haben
also schon viel erreicht, doch es liegt auch noch viel
Arbeit vor uns.

Einsatz nach Berufsfeld (VZE)
2024-2025

Medizinisches 736
Personal
. 697

Paramedizinisches 2618
Personal m - 2545

Nicht medizinisches 4150
persone! I -
Total Mitarbeitend 2024:7854 2024
otal Mitarbeitende
vor Ort 2025:7944 2025

Die Forderung von Kompetenzen und Lernchancen
blieb auch 2025 ein zentrales Anliegen und erneut
meldeten sich mehr als 5000 Personen fiir unsere
Schulungsprogramme an, darunter 48 % Frauen (ein
Plus von 8 % gegeniiber dem Vorjahr). Rund 95 % der
Teilnehmenden waren Mitarbeitende aus den Pro-
jekten. Sie spiegeln die Vielfalt unserer Organisation
wider: in Geschlecht, Herkunft und Aufgabenberei-
chen. Die meisten Schulungsprogramme wurden in
unseren Einsatzlandern durchgefiihrt. So sind sie fir
Mitarbeitende vor Ort besser zuganglich und fordern
ein inklusives, qualitativ hochwertiges und praxisorien-
tiertes Lernen, abgestimmt auf die jeweiligen Einsatz-
kontexte und mit Fokus auf den Know-how-Transfer.

7944 Mitarbeitende vor Ort

371 Mitarbeitende am Hauptsitz

1212 Stunden Freiwilligenarbeit in der Schweiz

2025 haben wir unsere Bemihungen zur Pravention,
Aufdeckung und Bearbeitung von Missbrauchsfallen
weiter intensiviert. Dabei stellten wir eine Zunahme
sowohl der Anzahl als auch der Schwere der Sank-
tionen bei Fehlverhalten fest. Dasselbe gilt auch in
Bezug auf die Uber unser Meldeportal «Integrity
Line» gemeldeten Fdlle. Dies deutet zwar auf ein
gestiegenes Vertrauen in unsere Feedback- und Mel-
demoglichkeiten hin, dennoch missen wir unsere
Anstrengungen verstdrken, um Patient:innen, Com-
munitys und Mitarbeitende besser zu schiitzen. Des-
halb investieren wir in erheblichem Umfang in einen
umfassenderen Ansatz zum Schutz vor Ubergriffen.

Der Einsatz unserer HR-Mitarbeitenden und der
Teams vor Ort im Laufe des Jahres geht weit Gber
das hinaus, was dieser Uberblick zeigen kann.

Auch 2025 kénnen wir stolz auf das Erreichte sein.
Sowohl im Hinblick auf die tégliche Versorgung unserer
Patient:innen als auch auf die Fortschritte bei Richtli-
nien und Prozessen, die dazu dienen, unsere Patient:in-
nen heute und in Zukunft noch besser zu unterstiitzen.

KKate Mort
Leiterin Human Resources

Mitarbeitende: in Vollzeiteinheiten (VZE)

Beschdftigte im Tageslohn und Mitarbeitende der Gesundheits-
ministerien, die zu unseren Projekten beigetragen haben, wurden
nicht mitgezahlt.
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2025 stellte eine tiefgreifende Finanzierungskrise
den humanitdren und globalen Gesundheitssektor
vor grosse Herausforderungen. Bestehende Finan-
zierungsmechanismen wurden Uberpriift und die
Budgets vielerorts deutlich gekirzt. Fir humanitdre
Organisationen fihrte dies zu grosser Unsicherheit.
Arzte ohne Grenzen Schweiz blieb von grésseren
Verlusten verschont. In unseren Einsatzgebieten
machten sich die Budgetkirzungen jedoch bemerk-
bar, und unsere Teams versuchten, die entstandenen
Licken zu schliessen. Unsere Organisation ist im ver-
gangenen Jahr weiter gewachsen. Die Gesamtausga-
ben betrugen CHF 373,9 Millionen. Davon entfielen
CHF 2676 Millionen auf die Programme in unseren
Einsatzldndern, was einem Anstieg von 4,9 % gegen-
Uber 2024 entspricht. Mit diesen Mitteln betrieben
wir 112 Projekte in 33 Ldndern. 2025 konnten wir mit
einem Plus von CHF 3,7 Millionen abschliessen, ver-
glichen mit CHF 1,1 Millionen im Vorjahr.

Ausgaben nach
Einsatzgrund

Naturkatastrophen 1%
Soziale Gewalt und Ausgrenzung

aus dem Gesundheitswesen 12%
- Medizinische Notsituationen 16%

Strukturelle Krise

des Gesundheitswesens 21%

Bewaffnete Konflikte 50%

Der Sudan und der Osten des Tschad blieben zentrale
Einsatzregionen. Dort haben wir unsere Aktivitdten
weiter ausgebaut und laufend angepasst. Neben
dem Projekt in EI Geneina wurden wir auch in Foro
Baranga im Stidwesten des Sudans tétig. Arzte ohne
Grenzen unterstiitzte zudem die Sudanese Family
Planning Association (SFPA), damit die Geburtshilfe in
El Geneina weitergefiihrt werden kann. In Magaria im
Niger haben wir unsere reguldren Projekte im Bereich
Erndhrung fortgefihrt. Zudem organisierten wir
einen breit angelegten Notfalleinsatz zur Bekdmp-
fung von Mangelerndhrung und Malaria wahrend

Il JAHRESRECHNUNG

des saisonalen Hohepunkts und starteten dafiir ein
eigenes Projekt. Gemessen an den Ausgaben war
die Demokratische Republik Kongo 2025 unsere
wichtigste Einsatzregion. Neben den regelmdssigen
Massnahmen zur Malariabekdmpfung und der chirur-
gischen Versorgung in Angumu und Bunia reagierten
wir entlang des Kongo-Flusses mit Notfalleinsdtzen
auf Cholera-Ausbriiche. Koordiniert wurden diese
von unserem Notfallteam in Kisangani. Die Gesamt-
ausgaben von Arzte ohne Grenzen Schweiz in Sub-
sahara-Afrika beliefen sich auf CHF 185,8 Millionen
und entsprachen fast 70% der Programmausgaben.

Aufstellung der Ausgaben
nach Kontinent

NAHER OSTEN
21%

AMERIKA
AFRIKA 4%
68%
ASIEN 4%

EUROPA 3%

Aufgrund geopolitischer Entwicklungen im Nahen
Osten haben wir unser Projekt im Libanon (CHF 12,8
Millionen) neu ausgerichtet und die Lage vor Ort das
ganze Jahr tiber als Notfall eingestuft. Unsere Teams
konzentrierten sich auf sexuelle und reproduktive
Gesundheitsversorgung sowie auf die Unterstiit-
zung von Vertriebenen, Gefliichteten und der lokalen
Bevdlkerung. Trotz anspruchsvoller administrativer
Rahmenbedingungen setzten wir unsere Arbeit im
Jemen fort, wobei sich die Gesamtausgaben auf
CHF 23,2 Millionen beliefen. Im Irak planen wir, unser
Projekt in Mosul zu schliessen und die Aktivitaten an
die lokalen Behorden zu Gbergeben.

Arzte ohne Grenzen Schweiz lancierte 2025 mehrere
neue Projekte. In Syrien starteten wir einen Not-
falleinsatz fir Vertriebene sowie ein langerfristiges
Projekt zur Behandlung von Blutkrankheiten. In Athi-
opien bereiteten wir zwei neue Einsdtze vor, und auf

Aufstellung der Ausgaben o0

Programmausgaben
Programmunterstiitzung

Finanzierung der Aktivitdten der Partnersektionen

Offentlichkeitsarbeit und sonstige humanitére Aktivititen

Ausgaben fiir den sozialen Auftrag
Fundraisingaufwand in der Schweiz
Management und Administration
Verwaltungskosten

TOTAL AUSGABEN
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267619  71,6% 254478  70,4%
38783 10,4% 38200 10,6 %
29881 79 % 34255 9,5%
4799 1,3% 4629 1.3%
331562 91.8 %
23646 6.3% 21186 5.8%
9194 2,5% 8711 2,4%
29897 82%

373922 100 % 361459 100 %

den Philippinen sowie in Kambodscha erfolgte ein
schrittweiser Ubergang von Nothilfe zu langerfristig
ausgerichteten Projekten.

Auch in Europa, Zentralamerika und Asien waren
wir tdtig. Unsere Projekte in diesen Regionen kon-
zentrierten sich auf spezifischere Leistungen wie die
Behandlung posttraumatischer Belastungsstorungen
oder Hilfe fir Betroffene von Zyklonen und Tropen-
stirmen auf den Philippinen und waren allgemein
Kleiner angelegt. Parallel dazu begannen wir, unsere
Aktivitdten in Griechenland schrittweise zuriickzu-
fahren und das Projekt an Arzte ohne Grenzen Bel-
gien zu Ubergeben. Die Ubergabe sollte bis Mitte
2026 abgeschlossen sein.

Im Fundraising erzielten wir 2025 mit CHF 213,8 Mil-
lionen ein Rekordergebnis. Erfreulich entwickelten
sich die Beitrage von Spendenden, die grosse und
mittlere Betrdge beisteuerten, sowie die Einnah-
men ber digitale Kandle — nicht zuletzt aufgrund
der intensiven Berichterstattung zur Krise im Gaza-
streifen. Dank des grossen Einsatzes unseres Fund-
raising-Teams konnte die Anzahl regelmdssiger
Spender:innen per Ende 2025 auf 86000 gesteigert
werden. Somit stellt diese Gruppe heute iber 30%
unserer insgesamt 265425 aktiven privaten Spen-
derinnen dar. Im Jahresverlauf haben wir einen Teil
(CHF 14 Millionen) des von der IKEA Foundation 2024
erhaltenen Spendenbeitrags in Hohe von EUR 35 Mil-
lionen eingesetzt.

Von den insgesamt CHF 16,3 Millionen an Spenden-
beitrdgen offentlicher Institutionen im Jahr 2025
stammten CHF 11,9 Millionen von der DEZA. Der
Kanton Genf (CHF 1,7 Millionen) sowie die kanadische
Regierung (CHF 1,6 Millionen) gehéren ebenfalls zu
unseren verlasslichen Partnern und haben uns erneut
unterstitzt.

Privatspenden in der Schweiz

34571

Spender:innen

42201

neve
Spenderinnen

265425
Spender:innen

250464
Spender:innen

2025 2024

Die von anderen MSF-Sektionen gezahlten Betrdge
beliefen sich auf CHF 173,6 Millionen und sind das
Ergebnis hoherer Spendeneinnahmen auf Schliissel-
mdrkten wie den USA und Grossbritannien.

Ein Teil der in der Schweiz eingegangenen Spenden
wurde an andere Sektionen weitergegeben, ins-
besondere fir den Notfalleinsatz im Gazastreifen
(CHF 7.9 Millionen) unter der Leitung von MSF Frank-
reich und MSF Spanien. Weitere Mittel kamen Pro-
jekten in Afghanistan, Pakistan und Bangladesch



zugute, wo Arzte ohne Grenzen Schweiz derzeit
nicht aktiv ist.

Wir tdtigten umfangreiche Investitionen in mehr-
jhrige Projekte zur Unterstiitzung unserer Aktivi-
tdten, die 2026 zum Abschluss kommen. Zu nennen
ist insbesondere die Einfilhrung eines neuen HR-
Informationssystems, mit dem wir unsere HR-
Prozesse effizienter gestalten und alle personal-
relevanten Abldufe systematischer steuern kénnen.
Ferner haben wir in Systeme zur besseren Planung
und Verwaltung der Lagerbestande sowohl in unse-
ren Einsatzlandern als auch an unserem Hauptsitz
investiert. Dabei flihrten wir etwa Barcode-Scanner
fir eine effizientere Lagerverwaltung und Inventuren
in unseren Projekten ein.

Zum Jahresende verzeichnete Arzte ohne Grenzen
Schweiz einen Betriebstiberschuss von CHF 14 Millio-
nen. Zuriickzufthren ist dieser in erster Linie auf die
sehr guten Fundraising-Ergebnisse, die die Erwartun-
gen Ubertrafen. Demgegeniiber steht ein negatives
Finanzergebnis von CHF 10,3 Millionen, was haupt-
sdchlich der Abwertung des US-Dollars gegeniber
dem Schweizer Franken nach der Neubewertung
der in US-Dollar gehaltenen liquiden Mittel per
Jahresende zuzuschreiben ist. Daraus resultiert ein
nahezu ausgeglichenes positives Jahresergebnis von
CHF 3,7 Millionen.

Ertrage und Ausgaben
(in Mio. CHF)

Ertrdge Ertrige [ Ausgaben

2025 2024

Die Ergebnisse 2025 bieten eine gute Grundlage fir
die Budgetplanung 2026 und 2027. Die laufenden
Reserven decken 5,6 Monate operativen Betrieb ab.

Wir mochten allen Spenderinnen unsere Wert-
schdtzung aussprechen. Dank ihrer Unterstitzung
konnten wir auch 2025 weiterhin lebenswichtige
medizinische Versorgung fiir die Menschen leisten,
die sie am dringendsten bendtigten. Die Umbriiche
im humanitdren Sektor haben zu erheblichen Prob-
lemen gefiihrt, von denen Arzte ohne Grenzen dank
ihres einzigartigen Finanzierungsmodells weitgehend
verschont blieb. Ein besonderer Dank gilt auch unse-
ren engagierten Mitarbeitenden an vorderster Front,
die sich trotz anhaltender globaler Unsicherheit wei-
terhin fir das Wohl unserer Patient:innen einsetzen.

Matthias Chardon
Leiter Finanzen

Aufstellung der Programmausgaben

Personalkosten

Medizinische und
erndhrungstherapeutische Giiter

Miete, Abschreibungen und
andere Ausgaben

Nichtmedizinische Guter

Transport- und Reisekosten

Dienstleistungen Dritter
(medizinisch und nicht medizinisch)

Aufstellung der Ausgaben nach Landern*

DR Kongo 10%
Niger 9% NG 25 M CHF
Sudan 9% [N 25 M CHF
Tschad 8% [ 22 M CHF
Siidsudan 7% [ 18 M CHF
Kenia 5% [ 15 M CHF
Nigeria 5% [ 3 MCHF
Burkina Faso 4% [ 12 M CHF
Tansania 3% 9 M CHF
8 M CHF
5M CHF
4MCHF
4 M CHF

AFRIKA

Kamerun 3%
Madagaskar 2%
Eswatini 2%
Andere Afrika 1%

Mexiko 2% [ 4 M CHF
Honduras 1% - 4 M CHF
Guatemala 1% . 1M CHF

AMERIKA

semen 9% NG 2 M CHF
Libanon 5% [ 13 M CHF
Irak 5% [T 13 MCHF
Iran 1% 3 M CHF
Syrien 1% 2 M CHF

NAHER OSTEN

Myanmar 2% N aMcHF
Kiribati 1% I 2 M CHF
Andere Asien 1% 3 M CHF

ASIEN

Griechenland 2% [ 4 M CHF

EUROPA
Ukraine 1% - 3 M CHF

* Ohne die Projekte unter Leitung anderer MSF-Sektionen
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Il DANIKSAGUNGEN

An dieser Stelle méchten wir uns bei allen Spender:innen bedanken, welche die Arbeit von Arzte ohne Grenzen
Schweiz im Jahr 2025 erméglicht haben. In diesem Jahr haben 265 425 Personen unsere Organisation grosszigig
unterstiitzt. Wir danken allen ganz herzlich fir ihr Vertrauen!

Wir mochten uns bei folgenden
Regierungen, Institutionen und
internationalen Organisationen fiir die
Unterstiitzung unserer Projelkte bedanken:

- DEZA - Direktion fir Entwicklung und
Zusammenarbeit (einschliesslich Sachspenden)

- Kanadische Entwicklungsagentur (CIDA)

- UNHCR: Flichtlingshochkommissariat der
Vereinten Nationen*

- UNICEF*

- WFP: Welterndhrungsprogramm*

- WHO: Weltgesundheitsorganisation*

Besonderer Dank geht an folgende
Stiftungen, Unternehmen, Gemeinden
und Kantone:

- Dr. Guido und Frederika Turin Stiftung
- Hilti Foundation

- IKEA Foundation

- Irene M. Staehelin Stiftung

- Ocean Foundation

- AIEP

- Cartier Philanthropy

- Daster-Schild Stiftung

- EF Education First AG

- Erika und Conrad Schnyder-Stiftung
- Fondation du Groupe Pictet

- Fondation Rifké

- Fondation Suisse de la Chaine du Bonheur
- Hilfswerk GL Zirich

- J&K Wonderland Stiftung

- Kriger Foundation

- Medicor Foundation

- République et canton de Genéve

- Second Mile Stiftung

- Stiftung Firstlicher Kommerzienrat Guido Feger
- The Ambrogio Foundation

- walter haefner stiftung

- Gebauer Stiftung

- UK Online Giving Foundation

- Stiftung Symphasis

- Eckenstein-Geigy-Stiftung

- Alfred Richterich Stiftung

Ein herzliches Dankeschon auch an:

- Acuity GmbH

- Alters- und Pflegeheim Blumenau AG
- Anne und Peter Casari-Stierlin Stiftung
- Arab Bank Switzerland

- Atlantic Arrow
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- Be Happy Foundation

- Blaser Swisslube AG

- C+SAG

- Canton du Valais

- Charlotte und Nelly Dornacher Stiftung
- Commune de Bernex

- Commune de Collonge-Bellerive

- Commune de Plan-les-Ouates

- Commune de Troinex

- Cosanum AG

- Cynkra GmbH

- Dr. Kurt L. Meyer - Stiftung

- Dr. Margrit Schoch-Stiftung

- Egon-und-Ingrid-Hug-Stiftung

- Elbro AG

- Erica Stiftung

- Eversheds Sutherland AG

- Fondation Alfred et Eugénie Baur

- Fondation Hubert Looser

- Fondation Johann et Luzia Graessli

- Fondation Papoose

- Fondation Tellus Viva

- Fondation W. et E. Grand d'Hauteville
- Fondazione Araldi-Guinetti

- GAUMANN LUDI VON DER ROPP Architekten,

Zirich

- Gemeinde Baar

- Gemeinde Herrliberg

- Gemeinde Kisnacht

- Gemeinde Ruschlikon

- Georg und Emily Von Opel-Stiftung

- Hans und Marianne Schwyn-Stiftung
- Hans-Eggenberger-Stiftung

- Heinis AG

- HOTEL BRISTOL SAAS-FEE AG

- HTP HiTech Photopolymere AG

- Hydro Building Systems Switzerland AG
- ITSIS GmbH

- Jensen AG Burgdorf

- Kanton Luzern

- Kanton Schaffhausen

- Kanton Zirich

- Katholische Kirche Stadt Luzern

- Martin Nosberger Stiftung

- Mdpi AG

- Menzli Sport AG

- Merumpress AG

- Mitarbeitende der Zurich Insurance Group
- MRT Zentrum Suhr

- Musgrave Charitable Trust Ltd

- Nico und Ruth Kats Stiftung

- Oak Foundation

- Parnon Stiftung

- Primobau AG

- Procuritas Partners GmbH

- Profilsager AG

- ProgeSOFT SA

- Provisa AG

- Raab-Verlag und Versandhandel GmbH

- Residence Immobilien AG

- Rolf Hanggi AG

- Rosa und Bernhard Merz-Stiftung

- RUtli-Stiftung

- Schiller AG

- Schmidiger AG - Fenster Turen Innenausbau

- Schweizerische Arzte-Krankenkasse

- Senn Resources AG

- Spline AG

- Srg Engineering R.G. Riedweg et Gendre Sa

- Stadt Bern

- Stadt Luzern

- Stadt Zug

- Stefanie und Wolfgang Baumann Stiftung

- Stiftung Corymbo

- Stone Age Gems Ltd

- Swarovski Aktiengesellschaft, Triesen,
Zweigniederlassung Mannedorf

- Synergon AG

- Tannobau AG

- The Dunemere Foundation

- The Kernco Foundation

- The Nando and Elsa Peretti Foundation

- The Rosalbe Trust

- Ville de Geneve - DGVS

- Ville de Vevey

- Ville du Grand-Saconnex

- VZ Dachstiftung fir gemeinnitzige Zwecke

- Walter und Louise M. Davidson-Stiftung

- WIR TEILEN: Fastenopfer Liechtenstein

- workfashion.com AG *

- Z Zurich Foundation

- Zero Zero Baden

- Zuger Frischkdse AG

Wir mochten unsere besondere
Wertschdtzung fir folgende
Unterstiitzer:innen zum Ausdruck bringen:

- Anita Gurtner-Fehr

- Bernadette & Karl-Theo Vinzent
- Birgitta & Goran Grosskopf

- Ester & Sascha Gruber

- Irene & Markus Borer-Signer

- Jutta Prager

- Katinka & Romain Braud

- Lotty Seiler

- Ruedi Fasnacht & Maja Hanselmann
- Peter Flubacher

- Monica Grandini

- Vercoutere Family

- Urs Witzig

*ausschliesslich Sachspenden
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Spender:innen!

- Maya Homburger & Barry Guy
- Marianne Kienast-Krapf

- Sabine Reber

- Hannelore & Felix Wattenhofer
- Marcel Zemp

- Heinrich & Jenny Heusser

- Barbara Weilenmann

- Familie Beeler

und zahlreiche weitere grossziigige Menschen,
die uns unterstitzen.

Wir bedanken uns auch bei unseren
Veranstaltungspartnern:

- Fantasy Basel

- FIFDH - Internationales Filmfestival und Forum
fir Menschenrechte

- Fumetto - Internationales Comic-Festival
Luzern

- Human Rights Film Festival Zurich

- Multiverse Swiss Expo

- METIS

- Paléo Festival Nyon

- photoSCHWEIZ

- The Circle of Young Humanitarians

- Zurich Pop Con

Schliesslich danken wir allen, die 2025 Arzte
ohne Grenzen ihre Zeit und ihre Kompetenzen
zur Verfiigung gestellt haben:

- Serge Abramowski
- Delphine Berthod
- Ismahan Ciftci

- Graziella De Vecchi
- Bettina Debrunner
- Evelyne Devaud

- Marjon Donselaar
- Berhard Frey

- Marion Grandi

- Thomas Hillermann
- Véronique Holmiere
- Sandra Kernen

- Agatino Lucifora

- Simon Mueller

- Melanie Premstaller
- Guénaele Rota

- Dominique Schwab
- Kiyoshi Sugimoto
- Corine Wagner

- Erika Widmer

bitten wir dies zu entschuldigen.




Il FUHRUNGSSTRUKTUR VON

ARZTE OHNE GRENZEN SCHWEIZ

Arzte ohne Grenzen / Médecins Sans Frontieres (MSF)
Schweiz wurde 1981 als Verein nach Schweizer
Recht gegriindet. Die Organisation des Vereins ist in
den Statuten geregelt, deren letzte Version aus dem
Mai 2016 stammt.

Das oberste Organ von Arzte ohne Grenzen
Schweiz ist die Generalversammlung. Diese wdhlt
die Mitglieder des Verwaltungsrats, genehmigt den
Bericht der Prdsidentin, die Jahresrechnung sowie
den Jahresbericht (auch Geschaftsbericht genannt)
und berdt Uber sdmtliche Fragen, die auf der Tages-
ordnung stehen.

Verwaltungsrat von Arzte ohne
Grenzen Schweiz 2025

- Micaela Serafini, Prasidentin

- Wacuka Maina, Vizeprasidentin

- Jana Armstrong, Kassierin (bis Mai 2025)
- Max Morel, Kassier (seit Juni 2025)

- Bruno Lab, Sekretr (bis Mai 2025)

- Fleur Pialoux, Sekretérin (seit Juni 2025)
- Silas Adamou Moussa

- Julie Habran (bis Mai 2025)

- Reveka Papadopoulou (bis Mai 2025)

- Naoufel Dridi

- Oskar Banziger

- Lisa Merzaghi (seit Mai 2025)

Kooptierte Mitglieder:

- Aine Markham (bis Mai 2025)

- Max Morel (bis Mai 2025)

- Frédérique Jacquerioz (bis Mai 2025)
- Ahmad Samro (bis Mai 2025)

- Heinz Bahni (seit August 2025)

Der Verwaltungsrat bt die oberste Leitung und
die Oberaufsicht tiber Arzte ohne Grenzen Schweiz
aus. Er beschliesst insbesondere die grundlegenden
Richtlinien, den Aktionsplan und das Jahresbudget.

Der Verwaltungsrat hat einen Finanzausschuss
gebildet, der aus den Mitgliedern des Rates und
externen Mitgliedern zusammengesetzt ist. Auf-
gabe des Ausschusses ist es, den Verwaltungsrat
bei der Aufsicht Uber die Finanzverwaltung von
Arzte ohne Grenzen Schweiz zu unterstitzen.

Finanzausschuss von Arzte ohne
Grenzen Schweiz 2025

- Jana Armstrong, Kassierin von Arzte ohne
Grenzen Schweiz und Prasidentin des
Finanzausschusses (bis Mai 2025)

- Max Morel, Kassier von Arzte ohne Grenzen
Schweiz und Prasident des Finanzausschusses
(seit Juni 2025)
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- Micaela Serafini, Prisidentin von Arzte ohne
Grenzen Schweiz (seit Oktober 2024)

- Siegfried Mayrhofer, Kassier von Arzte ohne
Grenzen Osterreich (seit Oktober 2025)

- Leo Ho, Prisident von Arzte ohne Grenzen
Osterreich (seit Dezember 2024)

- Michael Braumoeller, Kassier von Arzte ohne
Grenzen Deutschland

- Wacuka Maina, Mitglied von Arzte ohne Grenzen
Schweiz

- Kerry Atkins, Kassier von Arzte ohne Grenzen
Australien

- Akash Kapoor, Kassier von MSF Kanada

- John Wetherington, Kassier von Arzte ohne
Grenzen USA

- Marc Briol, Finanzexperte

Der Verwaltungsrat hat einen Personalausschuss
gebildet, der aus den Mitgliedern des Rates und
anderen Partnern zusammengesetzt ist. Dessen
Ziel ist die Unterstitzung des Verwaltungsrates bei
der Personalfiihrung und dem Personalmanage-
ment. Der Ausschuss erteilt Ratschlage und Orien-
tierungshilfen zum Personalwesen von Arzte ohne
Grenzen, um sicherzustellen, dass die Organisation
die fur die Durchfihrung ihres sozialen Auftrags
benétigten Personen findet und die Mitarbeiten-
den fordern und halten kann.

Personalausschuss von Arzte ohne
Grenzen Schweiz 2025

- Sandra Tacina, Mitglied von Arzte ohne
Grenzen USA und Co-Prasidentin des
Personalausschusses

- Scarlett Wong, Mitglied von Arzte ohne
Grenzen Australien und Co-Prasidentin des
Personalausschusses

- Micaela Serafini, Prisidentin von Arzte ohne
Grenzen Schweiz (seit Oktober 2024)

- Liana Mailli, Mitglied von Arzte ohne Grenzen
Griechenland

- Lisa Merzaghi, Mitglied von Arzte ohne
Grenzen Schweiz (seit Juli 2025)

- Naoufel Dridi, Mitglied von Arzte ohne Grenzen
Schweiz

Der Verwaltungsrat ernennt eine:n Generaldirek-
torin, die:der mit der Ausfihrung der Entschei-
dungen des Verwaltungsrats beauftragt ist, die
Verantwortung fiir den laufenden Betrieb tragt und
fir einen guten Geschaftsverlauf von Arzte ohne
Grenzen Schweiz sorgt. Die:Der Generaldirektor:in
wird von der Geschaftsleitung unterstiitzt.

Geschaftsleitung von Arzte ohne
Grenzen Schweiz 2025

- Stephen Cornish, Generaldirektor

- Ricardo Rubio, stellvertretender Generaldirektor

- Lai Ling Lee Rodriguez, stellvertretende
Generaldirektorin

- Kenneth Lavelle, Leiter der Einsdtze

- Monica Rull, medizinische Leiterin (bis April 2025)

- Lucas Molfino, medizinischer Leiter (seit Mai 2025)

- Matthias Chardon, Leiter Finanzen

- Kate Mort, Leiterin Human Resources

- Marc Joly, Leiter Kommunikation und
Fundraising

- Benjamin Lanneau, Leiter Logistik

- Pascale Cornut, Leiterin Informationssysteme

Eine von der Generalversammlung bestimmte Revi-
sionsstelle fiihrt jedes Jahr die Priffung der Jahres-
rechnung von Arzte ohne Grenzen Schweiz durch.
Seit Mai 2021 ist Deloitte, Genf, mit diesem Mandat
betraut.

Risikoanalyse

Arzte ohne Grenzen Schweiz hat im Rahmen ihres
jahrlichen Planungsprozesses eine umfassende Risi-
koanalyse durchgefiihrt, die jedes Jahr aktualisiert
wird, um Verdnderungen im organisatorischen und
operativen Umfeld, in dem die Organisation tdtig ist,
rechtzeitig zu erkennen und vorausschauend darauf
zu reagieren. Die Analyse wird von der Geschaftslei-
tung durchgefiihrt und muss vom Finanzausschuss
und vom Verwaltungsrat genehmigt werden. Ziel
dieser Analyse ist es, ein gemeinsames Verstdnd-
nis und eine Abstimmung zwischen Verwaltungsrat
und Geschiftsleitung Uber die Risikobereitschaft
der Organisation sicherzustellen.

Die Analyse bertcksichtigt Risiken, die sich aus den
externen Einsatzkontexten von Arzte ohne Grenzen
sowie aus internen Prozessen und der Governance
ergeben. Die grossten Risiken betreffen die Berei-
che Strategie, Sicherheit, Human Resources, medi-
zinische Tdtigkeiten, unangemessenes Verhalten,
Betrug und Korruption, Legal & Compliance, Infor-
mationsmanagement, Finanzen und Fundraising
sowie Kommunikation.

Diese Analyse ermdglicht es Arzte ohne Grenzen
Schweiz, wesentliche Risiken zu identifizieren, ihre
Eintrittswahrscheinlichkeit und maoglichen Aus-
wirkungen abzuschdtzen sowie geeignete Mass-
nahmen zur Risikominderung festzulegen und zu
Uberwachen.
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DIE CHARTA VON ARZTE OHNE GRENZEN

Arzte ohne Grenzen/Médecins Sans Frontieéres (MSF) ist eine private
internationale Organisation. Die Organisation besteht aus Arztinnen,
Arzten und Pflegefachkraften, aber auch Vertreterinnen und Vertreter
zahlreicher anderer Berufsgruppen unterstiitzen aktiv die Arbeit von
Arzte ohne Grenzen. Sie verpflichten sich ehrenwértlich den Prinzipien
der Organisation:

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

Im Namen der universellen medizinischen Ethik und des Rechts auf
humanitdre Hilfe arbeitet Arzte ohne Grenzen neutral und unparteiisch und
fordert vollige und ungehinderte Freiheit bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit.

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

Als Freiwillige sind sich die Mitarbeitenden von Arzte ohne Grenzen der
Risiken und Gefahren ihrer Einsdtze bewusst und haben nicht das Recht,
fir sich und ihre Angehorigen Entschadigungen zu verlangen, ausser
denjenigen, die Arzte ohne Grenzen zu leisten imstande ist.

Route de Ferney 140
Postfach 1224

1211 Genf

Schweiz

Tel.: +41 22 849 84 84
E-Mail: office-gva@geneva.msf.org

www.msf.ch
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