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EREIGNISSE, DIE DAS JAHR GEPRÄGT HABEN 

Im vergangenen Jahr war der Niger von einer sicherheitspolitischen sowie 

weiterhin von einer humanitären Krise geprägt. Zunehmende Gewalt 

bewaffneter Gruppen traf weite Teile des Landes und führte zu vielen zivilen 

Opfern, Vertreibungen sowie Einschränkungen des Zugangs für humanitäre 
Organisationen. Gleichzeitig verschärften steigende Preise und unzureichend 

finanzierte Hilfspläne die Lage. Im Süden gab es dank guter Ernten zwar 

gewisse Erholungstendenzen punkto Ernährungssicherheit, die aber durch 
anhaltende Instabilität und klimatische Risiken begrenzt blieben. 
 

UNSERE AKTIVITÄTEN IM JAHR 2025 

Ärzte ohne Grenzen leistete kostenlose medizinische Versorgung auf 

Gemeindeebene, in ambulanten Gesundheitsposten und therapeutischen 
Ernährungszentren sowie im Spital von Magaria in der südlichen Region Zinder. 

1. Gemeindebasierte Betreuung von Patient:innen unter fünf Jahren mit 
einfachen Verläufen von Malaria oder geläufigen Kinderkrankheiten.  

2. Ambulante Betreuung und Sprechstunden für Kinder unter fünf Jahren 

in unterstützten Gesundheitszentren sowie deren Stabilisierung auf der 
Beobachtungsstation. Bei Bedarf Überweisungen ins Spital.  

3. Stationäre Aufnahme und Behandlung von Kindern unter fünf Jahren mit 
schwerer Mangelernährung und Begleiterkrankungen sowie anderer 

Krankheiten wie etwa schwere Malaria.   

Neben diesen regulären, auf Mangelernährung von Kindern ausgelegten 

Aktivitäten von Ärzte ohne Grenzen wurden 2025 auch zusätzliche Teams 

mobilisiert um auf einen Masernausbruch in der Region zu reagieren.  
 

FINANZBERICHT 
Die Projektausgaben beliefen sich auf CHF 11,3 Mio. im 2025. 

 
 
 

Mangelernährung wird mit therapeutischen Fertigprodukten behandelt. Diese sind als Pulver erhältlich und 

werden mit Wasser zu einer Milch angerührt, die Kinder je nach Verfassung entweder trinken oder über 

eine Magensonde erhalten. © Oliver Barth/MSF 

UNSER ZIEL IM NIGER 

 
Das Ziel von Ärzte ohne Grenzen in 

Magaria war es, die Krankheits- 

und Sterblichkeitsraten bei Kindern 

unter fünf Jahren zu senken, die 

von Malaria und/oder schwerer 

Mangelernährung betroffen waren, 

insbesondere während der 

gemeinsamen Hochsaison.  

Unsere Teams reagierten auch auf 

wiederkehrende Epidemien, die 

den Distrikt heimsuchten. 

 

 

Vielen Dank 
für Ihre wertvolle Unterstützung! 

Behandlung von  

51 881 Patient:innen  

mit Malaria auf 

Gemeindeebene 

10 991 Kinder wegen akuter 

Mangelernährung ambulant 

behandelt 

Gemeindebasierte 

medizinische Sprechstunden 

für 73 342 Kinder  

unter fünf Jahren  

16 735 akut schwer 

mangelernährte oder 

anderweitig erkrankte Kinder 

im Spital aufgenommen  
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1. HÖHE UND DATUM DER UNTERSTÜTZUNG  
Wir danken dem Stiftungsrat von WIR TEILEN: Fastenopfer Liechtenstein herzlich für Ihren grosszügigen 

Beitrag von CHF 26'000.-, den wir am 01.09.2025 erhalten haben. 

 

2. POLITISCHER UND HUMANITÄRER KONTEXT  
Der Niger stand 2025 im Zeichen einer tiefgreifenden sicherheitspolitischen Übergangsphase. Das Land suchte 
seinen Platz zwischen einem verstärkten Anspruch auf militärische Souveränität und einer sich ausweitenden 
Gewalt durch bewaffnete nichtstaatliche Gruppen. Angriffe auf die Zivilbevölkerung, staatliche Strukturen und 
Sicherheitskräfte nahmen in mehreren Regionen zu – von Tillabéry im Westen über Diffa im Südosten bis nach 
Maradi an der Grenze zu Nigeria. Selbst die Hauptstadt Niamey blieb nicht verschont und verlor ihren Ruf 
relativer Sicherheit. Hunderte dokumentierte Vorfälle forderten über 1 300 zivile Opfer, aufgrund gezielter 
Tötungen, improvisierter Sprengsätze, Entführungen oder Angriffen auf militärische oder humanitäre Konvois. 
Diese Dynamik führte landesweit zu neuen Vertreibungen, Schliessungen von Gesundheitseinrichtungen und 
Schulen sowie zu einem zunehmend eingeschränkten humanitären Zugang. Der Druck auf bestehende 
medizinische Strukturen wuchs, ebenso wie die Ernährungsunsicherheit.    

Auch geopolitisch verfolgte das Land eine Neuausrichtung. Der formelle Austritt Nigers aus der 
Wirtschaftsgemeinschaft der westafrikanischen Staaten (ECOWAS) von Ende Januar 2025, die stärkere 
Einbindung in die Allianz der Sahelstaaten (AES) und neue internationale Partnerschaften mit Russland, China 
und der Türkei gingen mit erheblichen wirtschaftlichen Auswirkungen einher. Diese machten sich insbesondere 
in einem Rückgang von ausländischer Unterstützung sowie der Umverteilung von Ressourcen zugunsten der 
nationalen Verteidigung und Sicherheit bemerkbar. In einem Umfeld explodierender Preise für 
Grundnahrungsmittel sowie einer zunehmenden Schwächung der Lebensgrundlagen blieb der humanitäre 
Bedarf nach wie vor hoch und komplex, während der diesbezügliche Handlungsspielraum sich weiter reduzierte.  

Die Behörden standen internationalen Nichtregierungsorganisationen (INGOs) nach wie vor mit grossem 
Misstrauen gegenüber. Dies äusserte sich auch in vermehrten Kontrollen und punktuellen Verweigerungen der 
Durchleitung von Hilfslieferungen. Zudem verschärften sich die humanitären Rahmenbedingungen: rund 
2,6 Millionen Menschen waren im vergangenen Jahr auf 
Hilfe angewiesen, während der Humanitäre 
Reaktionsplan der Vereinten Nationen nur zu gut einem 
Drittel finanziert war. Die Mangelernährungsraten 
erreichten besorgniserregende Werte, besonders bei 
Kindern. Fast 51 Prozent von ihnen waren chronisch 
mangelernährt, in gewissen Regionen wie Zinder sogar 
mehr als 70 Prozent. Über zwei Drittel der Kinder litten 
zudem an Blutarmut. Diese Zahlen widerspiegeln die 
strukturelle Krise, in der sich das Land befand. Sie wurde 
durch Instabilität, Armut und klimatische Ereignisse 
verschärft.   

Im Süden Nigers, in den Departements Magaria und 
Dungass, war 2025 indes ein Jahr der vorsichtigen 
Erholung – aber auch der bleibenden Fragilität. Nach schwierigen Jahren mit Dürre und unregelmässigen 
Regenfällen zeigte sich erstmals wieder eine spürbare Widerstandskraft in der Bevölkerung. Gute 
Regenperioden ermöglichten zufriedenstellende Ernten; Weideflächen und die Viehzucht erholten sich, 
während viele Familien auf eigene Ressourcen zurückgreifen konnten. Gemeinschaftliche Initiativen, etwa der 
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Ausbau von Bewässerungssystemen, stärkten die Ernährungssicherheit und gaben Hoffnung auf mehr Stabilität.  

Diese positiven Entwicklungen konnten jedoch nicht darüber hinwegtäuschen, dass das Umfeld weiterhin von 
Risiken geprägt war. So führten im Oktober 2025 lokale Überschwemmungen zu Todesfällen und erheblichen 
Schäden an der ohnehin geschwächten Infrastruktur.  

3. PROJEKTZIELE UND RESULTATE  
Die Aktivitäten von Ärzte ohne Grenzen im Distrikt Magaria zielten auf eine Stärkung des Zugangs zu 
kostenloser, qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung für Kinder unter fünf Jahren ab, um deren 
Krankheits- und Sterblichkeitsraten im Zusammenhang mit Malaria und/oder schwerer Mangelernährung zu 
senken. Trotz des angespannten Sicherheitsumfelds im vergangenen Jahr konnten unsere Teams dank 
proaktivem Risikomanagement, enger Abstimmung mit lokalen Behörden und der Einbindung von 
Gemeindeleitungen alle medizinischen Aktivitäten ohne Unterbruch fortführen.  

Nichtsdestotrotz blieb der saisonale Höhepunkt von Malaria und Mangelernährung eine Herausforderung für 
unsere Teams. Um Fälle von mittelschwerer bis schwerer Mangelernährung bei Kindern möglichst früh zu 
erkennen und zu behandeln, arbeiteten unsere Teams direkt in den Gemeinden, in Gesundheitseinrichtungen 
und im Spital von Magaria. Bereits früh im Jahr war ein starker Anstieg schwerkranker Kinder auszumachen. 
Dank vorausschauender Planung, zusätzlichem Personal, gezielten Schulungen und der Erstellung temporärer 
Aufnahmeeinrichtungen konnten sie den hohen Zustrom von Patient:innen bewältigen und die medizinische 
Versorgungsqualität aufrechterhalten. Unter anderem halfen sie auch der Notfallstation von Dungass aus. Bei 
Bedarf erweiterten sie die Kapazitäten durch Behandlungszelte und Betten und unterstützten medizinische, 
logistische, personelle sowie finanzielle Abläufe. Parallel wurden Präventions‑ und Impfaktivitäten inklusive für 
Masern und Polio mit dem Gesundheitsministerium gestärkt, ebenso wie das epidemiologische Monitoring.    

Zudem baute Ärzte ohne Grenzen ihre Partnerschaften mit lokalen Behörden, UN‑Organisationen und anderen 
NGOs aus, und aktualisierte ihre bestehenden Vereinbarungen mit den Distrikten Magaria und Dungass. Um die 
lokale Zusammenarbeit und die Gesundheitsversorgung im Distrikt nachhaltig zu verbessern, wurden mit dem 
Gesundheitsministerium zentrale Themen vorangetrieben. So etwa die Sicherstellung des Transports von 
medizinischem und therapeutischem Material bis zu den ambulanten Ernährungszentren auf Gemeindeebene 
oder die Überbrückung von Engpässen bei therapeutischen Ernährungsprodukten. Ebenfalls wurde die 
Impfquote durch mobile und vorgelagerte Impfstrategien verbessert, um zusätzliche Kinder zu erreichen.  

3.1 GESUNDHEITSVERSORGUNG AUF GEMEINDEEBENE 

Das umfassende Engagement von Ärzte ohne Grenzen auf Gemeindeebene stellte weiterhin eine zentrale Säule 
des Projekts dar, insbesondere für die frühzeitige Behandlung von Kindern mit Malaria, Durchfallerkrankungen 
oder Atemwegsinfektionen sowie zur Sensibilisierung und Gesundheitsförderung. Die aktive Einbindung der 
lokalen Gemeinschaften durch lokale Gesundheitshelfende trug wesentlich dazu bei, die Zahl der Patient:innen 
in den umliegenden Gesundheitseinrichtungen zu reduzieren und Komplikationen vorzubeugen.  

Insgesamt waren 355 geschulte Gesundheitshelfende aus der lokalen Bevölkerung im Einsatz. Sie sind von Ärzte 
ohne Grenzen in der Frühdiagnostik ausgebildet worden. So konnten sie einfache Malariafälle behandeln und 
Patient:innen mit komplexen Verläufen an Gesundheitszentren oder ins Spital überweisen. Um den 
Ernährungszustand von Kindern zu prüfen, nutzten sie Armbänder zur Messung des Oberarmumfangs. Dadurch 
erkannten sie frühzeitig, ob Kinder von Mangelernährung betroffen oder gefährdet waren. Während der 
Malaria-Hochsaison führten sie gezielte Tests durch und versorgten Erkrankte direkt in den Gemeinden. 
Ausserdem erteilten sie wichtige Informationen zu Gesundheits-, Präventions- und Hygienethemen.   

Die Gesundheitshelfenden behandelten über 73 340 Kinder unter fünf Jahren in vier unterstützten Gemeinden 
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im Rahmen ambulanter Sprechstunden. Die häufigste Diagnose war Malaria mit mehr als 51 880 Patient:innen. 
Darüber hinaus litten rund 17 800 Kinder an Atemwegsinfektionen und über 17 560 an Durchfallerkrankungen.  

Ergänzend unterstützte Ärzte ohne Grenzen das erweiterte Impfprogramm in zwölf Gesundheitszonen mit einer 
niedrigen Impfquote, um die Grundimmunisierung von Kindern im Distrikt Magaria nachhaltig zu verbessern. 
Dadurch wurden insgesamt fast 59 000 Kinder mit Auffrisch- oder Nachholimpfungen versorgt.    

Parallel dazu wurde die schrittweise Übergabe der gemeindebasierten Aktivitäten an den Gesundheitsdistrikt 
Magaria weiter vorangetrieben. Ab August 2025 führten die lokalen Gesundheitsverantwortlichen zunehmend 
die gemeindenahen Supervisionen sowie die monatlichen Datensitzungen durch. 

 

 

 

3.2 UNTERSTÜTZUNG DER AMBULANTEN GESUNDHEITSZENTREN   

In den von uns unterstützten ambulanten Gesundheitszentren, Gesundheitsposten und therapeutischen 
Ernährungszentren erhielten rund 110 980  Kinder unter fünf Jahren eine umfassende medizinische Betreuung. 
Ab August 2025 stieg die Zahl der Konsultationen deutlich an und erreichte parallel zum saisonalen Malaria‑Peak 
im Oktober einen Höhepunkt. Die Zahl der insgesamt behandelten Kinder nahm gegenüber dem Vorjahr leicht 
zu, während der Anteil der Patient:innen aus dem grenznahen Nigeria von 16 auf 18 Prozent ebenfalls marginal 
anstieg. Dank frühzeitiger Planung und umfangreicher logistischer Unterstützung konnten unsere Teams 
während der Hochsaison rasch reagieren. Sie errichteten eine neue Pädiatrie in Dungass und renovierten 
bestehende Infrastruktur in Magaria und den ambulanten Ernährungszentren. Zudem stärkten sie Notfall-
transporte und verbesserten die Wasser‑, Hygiene‑, Sanitär‑ und Abfallsysteme in unterstützten Einrichtungen.    

Viele der behandelten Patient:innen litten an Malaria (34,6 %), Atemwegsinfektionen (30,1 %) und/oder akutem 
Durchfall (21,8 %) – Erkrankungen, die eng mit den klimatischen Bedingungen, prekären Lebensumständen und 
Hygienefaktoren in der Region verbunden sind. Ein zentraler Schwerpunkt von Ärzte ohne Grenzen lag daher 
auf der Malariaprävention und ‑früherkennung. Um Brutstätten für Mücken nachhaltig zu reduzieren, führten 
unsere Mitarbeitenden zusammen mit dem nationalen Malaria‑Bekämpfungsprogramm eine Sprühkampagne in 
rund 1 900 Haushalten in sieben Dörfern im Gebiet Bandé durch, begleitet von Informationsinitiativen. Parallel 
dazu führten sie fast 146 150 Malaria‑Schnelltests durch, wovon 89 Prozent positiv ausfielen. Zwei Drittel der 
Fälle betrafen Kinder unter fünf Jahren. Dank der frühen Eröffnung von 40 Malaria‑Test‑ und Behandlungsstellen 
in Gesundheitsposten zusammen mit den Gesundheitsbehörden sowie der Ausweitung unserer gemeinde-
basierten Aktivitäten konnte ein Grossteil der Erkrankten auf Gemeindeebene behandelt werden. Dies 
entlastete die Gesundheitszentren und trug zur Senkung schwerer Verläufe und von Spitalaufenthalten bei. 

Die Beobachtungsräume in den unterstützten Einrichtungen wurden während der Hochsaison auf eine 
Kapazität von 150 Betten ausgebaut. Dort überwachten und stabilisierten unsere Mitarbeitenden rund 
26 530 Patient:innen mit leichten Malariasymptomen oder Atemwegsinfektionen, bevor sie nach erfolgter 
Genesung entweder entlassen oder bei Bedarf ins Spital zur spezialisierten Behandlung überwiesen wurden. 

In den 15 ambulanten therapeutischen Ernährungszentren behandelte Ärzte ohne Grenzen zudem über 
10 990 Kinder, was ebenfalls erheblich zur Entlastung der stationären Versorgung sowie der Reduktion der 
Sterblichkeit im Zusammenhang mit Mangelernährung beitrug. 

Zusätzlich unterstützten unsere Teams den Gesundheitsdistrikt Magaria bei der Bewältigung eines 
Masernausbruchs, der sich seit Beginn des Jahres abzeichnete. Nach einer Anfrage um Unterstützung 
entsandten wir einen leitenden Krankenpfleger und verstärkten gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium 
ausgewählte Gesundheitszentren mit qualifiziertem Personal. Dank dieser gezielten Unterstützung konnten 

RESULTATE 

• Fast  59 000 Impfungen an Kinder verabreicht, um deren Immunisierungsgrad zu verbessern  
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Patient:innen mit einfachen Symptomen dezentral behandelt und jene mit schweren Verläufen rasch ins Spital 
überwiesen werden. Bis Ende Mai 2025 wurden rund 590 Masernfälle registriert, der Grossteil davon in von uns 
unterstützten Einrichtungen.  

Darüber hinaus setzten unsere Teams einen aktualisierten Notfall‑ und Kontingenzplan um und verbesserten 
das epidemiologische Monitoring‑ und Alarmsystem. Dies ermöglichte eine frühzeitige Erkennung von 
medizinischen Krisensituationen.  

Ärzte ohne Grenzen kümmerte sich auch um Sanierungs- und Wartungsarbeiten in den unterstützten 
Einrichtungen. Zur Sicherung der Stromversorgung wurden Photovoltaikanlagen in fünf Gesundheitszentren 
und an der Kinderstation in Magaria installiert, Generatoren ergänzt und elektrische Netze modernisiert. 
Solarbeleuchtung, Energiemanagement und Sensibilisierung der Teams reduzierten Stromausfälle und den 
CO2‑Fussabdruck. Wiederkehrende Netzprobleme wurden durch Backup‑Systeme abgefedert. Die Funktion 
kritischer biomedizinischer Geräte (Sauerstoff, Labore, Blutbanken, Kühlkette) sowie die damit verbundene 
Diagnostik wurden durch Wartung, Neuausrüstung und gezielte Schulungen nachhaltig gesichert. 

Schliesslich unterstützten unsere Teams auch die Erweiterung der Wasserversorgung. Sie reparierten mehrere 
Bohrlöcher, förderten 18 429 m3 Trinkwasser und verteilten 13 141 m3 davon an mehr als 65 900 Patient:innen. 
Die regelmässige Wasseraufbereitung, neue Speichertanks und Handwaschstationen sowie der Ausbau von 
Sanitär- und Abwassersystemen verbesserten die Hygienestandards deutlich. Unsere Mitarbeitenden erstellten 
neue und reparierten bestehende Latrinen sowie Duschen. Zusätzlich wurden über 27 Tonnen biomedizinische 
Abfälle sowie 640 m3 Ab- und Fäkalwasser sicher entsorgt. Diese Massnahmen leisteten einen wichtigen 
Beitrag zur Infektionsprävention und Betriebssicherheit.      

 

 
 

 

3.3 ERNÄHRUNGSTHERAPEUTISCHE VERSORGUNG AUF SPITALEBENE 

Im vergangenen Jahr behandelte Ärzte ohne Grenzen in der Pädiatrie des Spitals insgesamt 16 735 Kinder 
stationär. Davon wurden knapp die Hälfte aufgrund akuter Mangelernährung mit Begleiterkrankungen 
aufgenommen, was einem Rückgang von 25 Prozent gegenüber 2024 entspricht. Dieser war mitunter auf eine 
verkürzte Regenzeit, das herausfordernde soziopolitische Umfeld sowie die gezielte Stärkung vorgelagerter 
Versorgungsangebote zurückzuführen. Dazu zählten insbesondere die oben aufgeführten Malaria‑Teststellen, 
Beobachtungsräume sowie präventive Kampagnen zur Gesundheitsförderung auf Gemeindeebene. 

Bereits Ende Juli deuteten jedoch ungewöhnlich viele Aufnahmen in der Kinderstation auf eine hohe Belastung 
während der Hochsaison von Malaria und Mangelernährung zwischen September und November hin. Dank 
frühzeitiger Planung und Aufstockung des Personals in dieser Phase gelang es unseren Teams, das Aufkommen 
von Patient:innen gut zu bewältigen. Bei einer durchschnittlichen Verweildauer der Letzteren von 4,34 Tagen 
passten sie die Bettenkapazität flexibel an den Bedarf an. Diese stieg von 150 Betten in Zeiten niedriger 
Auslastung auf bis zu 480 Betten. Hierfür wurden temporär zusätzliche Spitalzelte errichtet, um eine hohe 
Versorgungsqualität bei gleichzeitiger Einhaltung und Verbesserung der Hygienestandards zu gewährleisten. 
Dadurch konnte der Standard von maximal eine:r Patient:in pro Bett jederzeit eingehalten werden. Ab 
November ging die Zahl der Neuaufnahmen zurück, sodass die temporäre Infrastruktur schrittweise abgebaut 
und der reguläre Spitalbetrieb wieder aufgenommen werden konnten. 

Auf der ernährungstherapeutischen Intensivstation konnten erfreulicherweise über 91 % der Kinder stabilisiert 
oder gesund entlassen werden; auf der Pädiatrie waren es sogar mehr als 94 %. Die Gesamtsterblichkeit auf 
der Kinderabteilung sank zudem auf 4,5 % gegenüber 6,77 % im Vorjahr. Wesentliche Faktoren hierfür waren 

RESULTATE 

• Rund 11 000 von Mangelernährung betroffene Kinder ambulant betreut und behandelt 

• Den Zustand von rund 26 530 Patient:innen auf den Beobachtungsstationen stabilisiert 
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die kontinuierliche Verfügbarkeit von qualifiziertem Personal und Material, eine verbesserte Infektions- und 
Präventionskontrolle sowie regelmässige Weiterbildungen. Das Gesundheitspersonal hatte Zugang zu 
umfangreichen Trainings in verschiedenen Bereichen, darunter die Behandlung von schwerer Mangelernährung, 
Malariaprävention, Tuberkulose, Sichelzellenanämie, Ultraschalldiagnostik und Qualitätsmanagement. 

Ausserdem trugen der gezielte und verantwortungsvolle Einsatz von Antibiotika dazu bei, der Entwicklung von 
Antibiotikaresistenzen entgegenzuwirken, insbesondere bei Kindern unter fünf Jahren. Darüber hinaus konnte 
Ärzte ohne Grenzen dank regelmässiger Blutspendeaktionen mehr als 2 150 Bluttransfusionen durchführen – 
überwiegend für Patient:innen mit schwerer anämischer Malaria. 

Neben fortgeschrittener Mangelernährung und Malaria erfolgten die meisten Hospitalisierungen aufgrund von 
akuten Atemwegsinfektionen oder Durchfallerkrankungen. Daneben prüften unsere Teams zudem auch 
systematisch den Impfstatus der aufgenommenen Kinder und untersuchten sie auf Tuberkulose sowie 
Sichelzellenanämie. Bei rund vier Prozent der Kinder stellten sie eine Tuberkulose-Erkrankung fest, wofür eine 
entsprechende Behandlung durch spezialisierte Ärzt:innen eingeleitet wurde. Entsprechende Kapazitäten 
hierfür wurden im 2025 weiter ausgebaut.    

Insgesamt leisteten diese kombinierten Massnahmen einen wesentlichen Beitrag zur nachhaltigen 
Verbesserung der medizinischen Versorgungsqualität im Spital und darüber hinaus. So stammten etwa 
12 Prozent der Patient:innen aus dem benachbarten Nigeria, was die regionale und grenzüberschreitende 
Bedeutung der Arbeit von Ärzte ohne Grenzen in Magaria unterstreicht.  

 

 
RESULTATE 

• Rund 16 740 Patient:innen wegen akuter Mangelernährung mit einer Begleiterkrankung oder anderer 

schwerer Krankheitsverläufe im Spital aufgenommen  
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4. SCHLUSSFOLGERUNGEN UND AUSBLICK  
Ärzte ohne Grenzen leistete auch 2025 unverzichtbare, lebensrettende medizinische und ernährungsbezogene 
pädiatrische Unterstützung sowie Nothilfe im Niger, insbesondere in stark betroffenen Gegenden wie der 
südlichen Region Zinder. Trotz einer sich in der zweiten Jahreshälfte verschlechternden Sicherheitslage führten 
unsere Teams ihre Aktivitäten fort, mitunter dank eines proaktiven Risikomanagements und kontinuierlicher 
operativen Anpassungen.  

So trug das Projekt entscheidend dazu bei, die medizinische Versorgung der Bevölkerung in einem weiterhin 
instabilen Umfeld sicherzustellen, besonders während des saisonalen Höhepunkts von Malaria und 
Mangelernährung. Unsere Teams verstärkten vorausschauend ihre gemeindebasierten Aktivitäten und 
erweiterten die Behandlungskapazitäten in Magaria und Dungass, so dass sie das erhöhte Aufkommen von 
Patient:innen während des Höhepunkts bewältigen konnten. Daneben unterstützten sie das 
Gesundheitsministerium auch im Zusammenhang mit einem Masernausbruch sowie mit Routine- und 
Aufholimpfungen.  

Die relative Verbesserung der Ernährungs- und Agrarsituation im vergangenen Jahr lässt auf eine weniger 
gravierende Ernährungslage für das Jahr 2026 hoffen. Nichtsdestotrotz werden unsere Teams weiterhin eine 
erhöhte Wachsamkeit gegenüber Sicherheits- und Klimarisiken an den Tag legen und die Lage vor Ort genau 
beobachten. Angesichts der massiven internationalen Budgetkürzungen und rückläufiger Zuwendungen wird 
Ärzte ohne Grenzen im Rahmen ihrer personellen und finanziellen Möglichkeiten zudem nach wie vor an der 
Seite von vulnerablen Kinder im Niger stehen und medizinische Versorgung leisten.  

Mütter erhalten Rationen von „Plumpy Nut“, einer therapeutischen Fertigmahlzeit,  

um die Behandlung ihrer Kinder gegen Mangelernährung zu Hause fortzusetzen. Magaria, Niger. © Oliver Barth/MSF 
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5. FINANZBERICHT 2025 

BUDGETPOSTEN BUDGET 

(CHF) 

AUSGABEN 

(CHF) 

DIFFERENZ 

(%) 

Personalkosten 5’348’067  5’899’551      +10%   

  

Betriebskosten 1’479’382  1’451’403  -2% 

  

Anschaffung von Ausrüstung und laufende Kosten 1’074’443     803’452    -25% 

  

Transportkosten    718’167     763’897   +6% 

  

Bau und Sanierung    243’857     301’264   +24% 

  

Allgemeine Kosten    305’693     369’332  +21% 

  

Weitere Auslagen       15’422       34’127   +121 % 

  

Projektbegleitkosten 15% (Anteil Hauptsitzkosten) 1’620’888 1’698’181 +5%   

TOTAL 10’805’919 11’321’207  +5% 
 

Die Gesamtausgaben für das Projekt fielen höher aus als erwartet, was hauptsächlich auf Anpassungen der 
Aktivitäten während des saisonalen Höhepunkts von Malaria und Mangelernährung zurückzuführen ist.    

Mehrkosten ergaben sich vor allem aus einer gezielten Stärkung der personellen und infrastrukturellen 
Kapazitäten. Zur Neugestaltung und zum sicheren Betrieb des Spitals wurde zusätzliches Fach‑, Pflege‑, 
Reinigungs‑ und Sicherheitspersonal eingesetzt, ergänzt durch temporäre Rekrutierungen während der 
Hochsaison. Weitere Kosten entstanden in diesem Zusammenhang durch zusätzliche Inland- und internationale 
Flugbewegungen des neu eingestellten Personals, ebenso wie durch behördliche Gebühren für 
Arbeitsbewilligungen und administrative Auflagen sowie nicht budgetierte Schulungen. Zudem führten Bau‑ 
und Sanierungsarbeiten, Reparaturen und Erweiterungen von Unterkünften sowie der Einbau einer 
Brandschutzanlage im Medikamentenlager zu höheren Ausgaben.    

Minderkosten indes konnten insbesondere bei der Ausrüstung sowie laufenden Betriebs- und IT-Kosten erzielt 
werden. Eine optimierte und zeitlich besser abgestimmte und lokale Einkaufsplanung, der Verzicht auf 
bestimmte Anschaffungen von medizinischem Material sowie Steuerbefreiungen beim Kauf von Fahrzeugen 
trugen zur Senkung der Ausgaben bei. Die Umstellung der Internetanbindung auf eine neue Technologie senkte 
die laufenden Kosten ebenfalls. Zusätzlich führten die Redimensionierung einzelner Aktivitäten sowie 
Anpassungen bei Treibstoff und Ersatzteilen zu weiteren Einsparungen. 


