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Ihre Spende wirkt!

Werden Sie Teil der Gesundheitsaktion  
«Von Mensch zu Mensch».

Gesucht werden 500 Menschen in der Schweiz, die mit einem jährlichen  
Beitrag  mithelfen, während drei Jahren ein funktionierendes Gesundheitsnetz 
in  Sindhupalchowk (Nepal) aufzubauen. Und den Menschen dort den Schritt in  
ein Leben ohne unnötiges Leid und Armut zu ermöglichen.

Infos und Anmeldung: 
www.fairmed.ch/von-mensch-zu-mensch

Mit einem Jahresbeitrag 

von 100 Franken 

ermöglichen Sie z.B.  

5 Frauen eine sichere 

Geburt und retten 

 Leben.

Leben retten

Mit einem Jahresbeitrag 

von 250 Franken 

ermöglichen Sie z.B.  

5 Personen die  

Behandlung einer  

Tropenkrankheit.

Heilung ermöglichen

Mit einem Jahresbeitrag 

von 500 Franken 

ermöglichen Sie z.B. die 

Ausbildung von 

30 Gesundheits-
helfenden.

Menschen ausbilden

Ihre Spende wirkt!

https://www.fairmed.ch/von-mensch-zu-mensch
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Gendergerechte  
Sprache bei  
FAIRMED: 

Ich habe einen Traum

Liebe Lesende

«Ungerechtigkeit an einem Ort ist eine Bedrohung für die 
Gerechtigkeit an jedem anderen Ort der Welt», sagte der 
Bürgerrechtler Martin Luther King in seiner weltberühm-
ten Rede, die er 1963 in Washington hielt und die er mit 
den Worten «I have a dream» eröffnete.

Auch ich träume von Gerechtigkeit. Als Jurist und In-
haber einer Notariats- und Anwaltskanzlei mit acht  
Mitarbeitenden träume ich nicht nur von ihr, sondern 
arbeite tagtäglich für sie. Um mich für eine globale Ge-
rechtigkeit einzusetzen, bin ich im September 2022 dem 
Stiftungsrat von FAIRMED beigetreten. Denn FAIRMED 
sorgt dafür, dass auch die ärmsten und am meisten be-
nachteiligten Menschen medizinisch versorgt werden. 
Nur wenn sie gesund werden, können sie aus dem Kreis-
lauf von Armut und Krankheit ausbrechen. Nur wenn alle 
Menschen gleichberechtigten Zugang zu einer guten 
medizinischen Versorgung haben, wird die Kluft zwi-
schen Arm und Reich kleiner werden. Deshalb setze ich 
mich als FAIRMED-Stiftungsrat für eine faire Medizin ein.

Zusammen mit unseren Landesverantwortlichen haben 
wir im September intensiv über die Werte unserer Orga-
nisation nachgedacht, die nun bereits in ihrem  
66. Jahr Menschen in Afrika und Asien unterstützt. Unse-
re Werte sind das Fundament unserer Organisations- 
kultur und lassen sich als F.A.I.R. zusammenfassen: 

Fairness (Gerechtigkeit): Wir streben danach, dass alle 
die gleichen Chancen und Möglichkeiten haben, ohne 
Diskriminierung oder Parteilichkeit. 
Accountability (Rechenschaftspflicht): Wir übernehmen 
die Verantwortung für unsere Verpflichtungen und 
Handlungen.
Integrität: Wir sind konsequent und ehrlich in unserem 
Handeln und übernehmen die Verantwortung für unsere 
Erfolge und Misserfolge. 
Respekt: Wir behandeln uns selbst und jede Person mit 
Würde und Sorgfalt, wir akzeptieren und schätzen Viel-
falt.

Wir haben den gemeinsamen Traum, dass wir es schaf-
fen, fair, verantwortungsvoll, integer und respektvoll 
sicherzustellen, dass auch besonders benachteiligte 
Menschen medizinisch behandelt werden, ihre Kinder 
sicher gebären, Unterstützung im Umgang mit Behinde-
rungen bekommen. Dass sie unterstützt werden darin, 
wieder erwerbstätig zu werden, wenn sie durch Krank-
heiten und Behinderungen ihre Arbeit verloren haben.

Danke, dass Sie unseren Traum teilen und es uns mög-
lich machen, schwache Gesundheitssysteme fair und 
nachhaltig zu stärken!

Georg Volz, Vizepräsident FAIRMED
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Dekolonisierung – ein Thema 
auch für FAIRMED!
Im letztjährigen Jahresbericht habe ich argumentiert, warum die Dekolonisie-
rung auch für FAIRMED ein Thema ist. Nun versuchen wir, konkreter zu  
werden. Zu analysieren, was dies bedeutet – für FAIRMED in Afrika, für FAIR-
MED in Asien, für FAIRMED in der Schweiz. Dazu habe ich zwei Mitarbeitende 
von FAIRMED eingeladen, sich dazu auszutauschen und zu äussern: Nirmala 
Sharma und Ferdinand Mou, unsere Länderverantwortlichen in Nepal und 
Kamerun. Wie sehen sie FAIRMED, die Lokalisierung im Kontext der Dekoloni-
sierung? Welche Noten geben sie uns und was können wir lernen?

Lorenz: Nirmala und Ferdinand, herzlichen Dank, dass 
ihr euch auf diesen Austausch mit mir einlasst. Ich bin 
gespannt: Wie erlebt ihr Lokalisierung im Kontext von 
Dekolonisierung? Was läuft gut? Und wo gibts noch Luft 
nach oben?

Nirmala: FAIRMED hat das Programm 2015 in Nepal mit 
einer lokalen Länderkoordination offiziell gestartet. Das 
wurde von den Behörden sehr positiv aufgenommen. Ich 
arbeite jetzt seit zehn Jahren mit FAIRMED und erlebe die 
Organisation als offen und vertrauensvoll. Das Team der 
Zentrale in Bern hört zu, vertraut uns in der Leitung und 
lässt uns unsere Programme selbst steuern – von der 
Planung über die Umsetzung bis zum Abschluss. Es ist 
ein echtes Miteinander, kein «von oben herab». Alle Mit-
arbeitenden hier vor Ort werden lokal eingestellt, und 
auch das Personal auf Gemeindeebene stammt direkt 
aus den Dörfern, in denen wir arbeiten. Das ist enorm 
wichtig, um lokale Kapazitäten aufzubauen – und es 
funktioniert.

Ferdinand: Genauso sehe ich das in Kamerun. Ich würde 
sagen, FAIRMED ist lokalisiert. Für mich zeigt sich das an 
vier Punkten:

1.	 Das Team in Bern bezieht das Länderteam in 
Entscheidungsprozesse mit ein.

2.	Die Planung und Umsetzung der Projekte liegt bei 
uns – Bern begleitet eher im Hintergrund.

3.	Die Kapazitäten von Team, Partnern und Stakehol-
dern werden gezielt gestärkt.

4.	Und wir setzen stark auf gemeindebasierte Ansät-
ze, die echte Eigenverantwortung fördern.

Lorenz: Das klingt gut. Aber lasst uns nochmal einen 
Schritt zurückgehen – was bedeutet «Lokalisierung» 
oder «Dekolonisierung» für euch persönlich?

Ferdinand: Für mich gehts darum, Macht konkret zu ver-
lagern: Entscheidungen, Ressourcen, Verantwortung 
und Führungsrollen – von internationalen Organisatio-

nen zu nationalen Akteuren und, wo möglich, weiter zu 
lokalen Gemeinschaften. Das Ziel: lokal geführt, lokal ge-
tragen. Die Menschen vor Ort sollen den Rahmen setzen. 
Internationale Partner unterstützen – aber sie führen 
nicht.

Nirmala: Ganz genau. Und ich finde, Lokalisierung be-
deutet auch, dass wir die Bedürfnisse und Kontexte vor 
Ort wirklich verstehen. Entscheidungen, die lokal getrof-
fen werden, sind realistischer, relevanter – und sie wer-
den auch viel eher von der Bevölkerung und den Behör-
den akzeptiert. Das schafft nachhaltige Wirkung.

Lorenz: Verstehe. Aber ich nehme an, das ist nicht immer 
einfach. Wo seht ihr die grössten Herausforderungen?

Nirmala: Ganz ehrlich: beim Mindset. Regierungsstellen, 
Partner-NGOs – manchmal sogar eigene Mitarbeitende 
– zweifeln Entscheidungen an, wenn sie lokal getroffen 
werden. Aber sobald sie hören, dass die Organisations-
leitung dahintersteht, ist alles okay. Das zeigt, wie viel 
vom Vertrauen der Zentrale abhängt. Wenn das da ist, 
funktioniert Lokalisierung. Wenn nicht, wirds schwierig. 
Ich finde deshalb, solche Prinzipien müssen klar in der 
Strategie und in den Reglementen der Organisation ver-
ankert sein – damit es nicht von Einzelpersonen abhängt.

Ferdinand: Ich sehe das genauso. Eine grosse Frage ist 
für mich: Wie messen wir eigentlich, wie viel Entschei-
dungsmacht wirklich verlagert wurde? Wo hört der Ein-
fluss von Bern auf? Wo beginnt echte lokale Autonomie?
Ein weiteres Problem: wenn Geldgeber bestimmte An-
sätze vorgeben, die aber nicht zum lokalen Kontext pas-
sen. Da entsteht oft ein Spannungsfeld. 

Und grundsätzlich: Lokalisierung und Dekolonisierung 
gehen nicht automatisch an die Wurzeln des Machtun-
gleichgewichts. Wir verschieben Macht – aber die Struk-
turen dahinter bleiben oft bestehen.
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Und dann ist da noch die Sprache: Begriffe wie «Lokali-
sierung» oder «Dekolonisierung» werden ganz unter-
schiedlich verstanden. Und leider finden viele dieser Dis-
kussionen immer noch hauptsächlich unter nördlichen 
Partnern statt.

Lorenz: Starke Punkte. Aber was sind aus eurer Sicht die 
wichtigsten Vorteile?

Ferdinand: Ganz klar: Lokale Expertise wächst. Führung 
wird gefördert. Die Menschen fühlen sich respektiert und 
gehört. Und wir lernen auch selbst viel – es ist ein beid-
seitiger Prozess. Ausserdem sind kulturell angepasste 
Ansätze einfach wirksamer.

Nirmala: Ich stimme zu. Lokalisierung fördert nicht nur 
Fähigkeiten, sondern auch den Austausch zwischen Zen-
trale und Länderteams. Und für die Zentrale ist das auch 
eine Chance, die eigene Rolle neu zu denken – mehr als 
Unterstützerin, weniger als Steuerzentrale.

Lorenz: Was würdet ihr euch noch zusätzlich von FAIR-
MED wünschen?

Nirmala: Ich fände es gut, wenn die Zentrale die eigenen 
Lokalisierungsbemühungen systematisch reflektiert – 
und uns vor Ort stärker einbezieht. Vielleicht könnte man 
gute Beispiele identifizieren, dokumentieren und – an-
gepasst an den jeweiligen Kontext – auf andere Länder 
übertragen.

Ferdinand: Ich sehe das auch so. Eine klare Analyse wäre 
sinnvoll: Wo steht FAIRMED in Sachen Lokalisierung? Wie 
viel Entscheidungsraum liegt wirklich bei den Ländern 
oder sogar bei den Gemeinden? Wir sollten auch unsere 
Erfahrungen – positive wie negative – stärker teilen. Und 
ganz wichtig: Wir müssen schauen, wie wir auch auf na-
tionaler Ebene Einfluss nehmen können. In vielen Län-
dern sind staatliche Strukturen sehr zentralisiert – das 
steht echter Nachhaltigkeit oft im Weg.

Lorenz: Danke euch beiden. Dieses Gespräch hat noch-
mal deutlich gemacht: Lokalisierung und Dekolonisie-
rung sind keine abstrakten Begriffe – sie betreffen unse-
ren Alltag. Und wir haben noch einiges vor uns.

Das Gespräch und die Abschlussnoten, welche die bei-
den FAIRMED geben (6,5 und 8 von 10) zeigen mir: Wir 
sind nicht schlecht, doch es gibt noch viel zu tun. Das 
Wissen und die Nähe unserer Mitarbeitenden, die aus 
den Ländern und Regionen unserer Projektländer kom-
men, sind ein grosses Plus und ein Schritt in die Nach- 
haltigkeit. Andererseits werden wir uns weitere Gedan-
ken machen, wie wir noch mehr Verantwortung lokali-
sieren und dabei unsere Strategie und unsere Qualität 
über alle Länder garantieren können. Sicher werden wir 
dies systematisch reflektieren, in entsprechenden Aus-
tauschgruppen unter NGOs beitragen und lernen und 
uns Gedanken über die Frage dezentraler Entschei-
dungsprozesse machen. Wir bleiben dran!

 

Nirmala Sharma, 
Landeskoordinatorin FAIRMED  
im Büro Kathmandu, Nepal

Ferdinand Mou,  
Landeskoordinator FAIRMED  
im Büro Yaoundé, Kamerun

Lorenz Indermühle, 
Geschäftsleiter FAIRMED,  
Bern, Schweiz

«Lokalisierung und Dekoloni-
sierung gehen nicht auto- 
matisch an die Wurzeln des 
Machtungleichgewichts.  
Wir verschieben Macht –  
aber die Strukturen dahinter 
bleiben oft bestehen.» 
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Nie mehr eine Pandemie?
Im August 2024 hat die Weltgesundheitsorganisation 
WHO die Krankheit Mpox1, vormals Affenpocken 
genannt, zum zweiten Mal innerhalb von zwei Jahren 
zu einem globalen Gesundheitsnotfall erklärt. Dies, 
nachdem ein Ausbruch der Virusinfektion in der 
Demokratischen Republik Kongo auf die Nachbar- 
länder übergegriffen hatte, so auch auf die Zentral- 
afrikanische Republik und Kamerun, wo FAIRMED tätig 
ist. Nun zeigt sich in Kamerun, dass das moderne 
Überwachungssystem von Krankheiten, das FAIRMED 
mitentwickelt hat, ein wichtiges Werkzeug ist, um die 
Verbreitung von Mpox im Land und über die Landes-
grenzen hinaus bis in die Schweiz zu verhindern.

«Alles begann mit Lepra», erzählt Dr. med. Alphonse Um 
Boock, langjähriger FAIRMED-Experte in der Bekämp-
fung von vernachlässigten Tropenkrankheiten2, die kurz 
auch als NTDs (Neglected Tropical Diseases) bezeichnet 
werden. «Dass es gelang, im Jahr 2002 in Kamerun und 
im Jahr 2003 in der Zentralafrikanischen Republik die 
Krankheit Lepra als eliminiert zu erklären, ist der engen 
Zusammenarbeit der Regierungen mit der Weltgesund-
heitsorganisation WHO und internationalen Gesund-
heitsorganisationen wie FAIRMED zu verdanken», führt 
Alphonse Um Boock aus und fügt stolz hinzu: «Ja, FAIR-
MED hat massgeblich dazu beigetragen, Lepra in Kame-
run zu eliminieren.» Als eliminiert gilt eine Krankheit,  
wenn ihre Prävalenzrate unter einen Fall pro 10'000 Ein-
wohnende fällt. «Ist eine Krankheit eliminiert, gilt sie 
nicht mehr als Problem der öffentlichen Gesundheit, 
aber das heisst nicht, dass es keine Menschen mehr gibt, 
die an der Krankheit leiden», führt Alphonse Um Boock 
aus. «Es kann sogar passieren, dass sich die Krankheit 
wieder stark ausbreitet, weil sie nicht mehr im Zentrum 
der Aufmerksamkeit steht.» Aktuell wird geschätzt, dass 
in Kamerun rund 500 Menschen, die an Lepra erkrankt 
sind, offiziell dokumentiert sind, in der Zentralafrikani-
schen Republik rund 700. Über die Dunkelziffer der un-
entdeckten Fälle kann nur gemutmasst werden.

Eliminiert ist nicht ausgerottet
«Die kamerunische Regierung hat, als Lepra als eliminiert 
erklärt wurde, ein neues nationales Programm ins Leben 
gerufen, das zwar Lepra weiterhin überwachte, sich nun 
aber der neu entdeckten Krankheit Buruli, einer ebenfalls 
ansteckenden Haut-NTD mit verheerenden Folgen, wid-
mete», fährt Alphonse Um Boock fort. «Als wir uns 2015 
bei einem Treffen mit Experten der WHO über die Über-
wachung dieser Krankheiten unterhielten, wurde klar, 
dass wir sie nicht mehr isoliert betrachten konnten, son-
dern eine Methode entwickeln mussten, mit der wir alle 
Krankheiten zusammen überwachen können. Wir hatten 
erkannt: Wenn du in die Gemeinschaften gehst, findest 
du nicht nur die Krankheit, nach der du suchst, sondern 
noch ganz viele andere, auf die du nicht gefasst warst.» 
Von den inzwischen 21 NTDs, die von der WHO gelistet 
sind, kommen in Kamerun und der Zentralafrikanischen 
Republik 15 Krankheiten vor, zum Beispiel, um nur die 
bekanntesten zu nennen, Lepra, Buruli und Frambösie. 
«Da es sich bei den meisten von ihnen um ansteckende 
Hautkrankheiten handelt, die sich bei besonders armen, 
mangelernährten und unter schlechten Hygienebedin-
gungen lebenden Menschen verbreiten, lag es auf der 
Hand, dass wir die Krankheiten nicht mehr isoliert su-
chen konnten, sondern gemeinsam erfassen mussten.» 
So hat FAIRMED sich an der Entwicklung dieser neuen 
Überwachungsmethoden beteiligt, welche die Überwa-
chung und Kontrolle von Haut-NTDs kombinieren. Vier 
verschiedene solcher integrierten Methoden wurden 
zwischen 2017 und 2021 in Kamerun, Benin, Ghana und 
der Elfenbeinküste getestet.

System ermöglicht Überwachung der Covid-Pandemie 
und Mpox-Epidemie
Inzwischen hat Kamerun das integrierte Überwachungs-
system von Haut-NTDs in 20 Gesundheitsdistrikten ein-
geführt. «Um vorrangige übertragbare Krankheiten zu 
bekämpfen, ist ein wirksam funktionierendes nationales 
Überwachungssystem von entscheidender Bedeutung. 
Es ist Grundlage für die Entscheidungsfindung im Be-
reich der öffentlichen Gesundheit, einschliesslich der Er-
mittlung von Prioritäten, der Planung, der Mobilisierung 

und Zuweisung von Ressourcen sowie der Vorher-
sage und Früherkennung von Epidemien», er-

klärt Alphonse Um Boock. «Das Überwa-
chungssystem ist sogar sensibel genug, über 
die vernachlässigten Tropenkrankheiten hin-

aus weitere Krankheiten zu erfassen. Wir ha-
ben während der Pandemie mit diesem System 

die Covid-19-Fälle überwacht und aktuell hilft es uns, 
auch die vorkommenden Mpox-Fälle zu erfassen 

und so diese Epidemie zu 
kontrollieren.»

Lückenhafte Internetab-
deckung in der Zentral-
afrikanischen Republik
Das integrierte NTD-Über-
wachungssystem in Kame-
run, District Health Infor-
mation System genannt, ist 
für jedermann zugänglich. 
FAIRMED hat massgeblich 
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zur Entwicklung beigetra-
gen, Personal ausgebildet, 
macht Schulungen für die 
Anwendung und hat die 
Formulare erstellt. Wie es 
denn aussehe mit einem 
vergleichbaren Überwa-
chungssystem im Nachbar-
land, der Zentralafrikani-
schen Republik, wollen wir 
von Alphonse Um Boock 
wissen. «Das wäre schön, 
ist aber leider unmöglich, 
da es an Strom mangelt, 
keine Internetabdeckung 
gibt und der politisch insta-
bile und kriegsversehrte 
Staat nicht die Mittel hat, 
etwas Derartiges umzuset-
zen», seufzt Alphonse Um 
Boock.

Kommunikation verbessern
Längst ist noch nicht alles getan, um Epidemien wir-
kungsvoll vorzubeugen. «Die Kommunikation in den Ge-
meinschaften kann noch effektiver werden», sagt Al-
phonse Um Boock. Kommunikationsbotschaften würden 
oft ausschliesslich von Gesundheitsexperten entwickelt 
und über verschiedene Kanäle wie Plakate, Radiobot-
schaften oder Marktrufe in den Gemeinden verbreitet. 
Die Wahrnehmung der traditionellen Gemeinschaften 
basiere jedoch auf Überzeugungen, Traditionen und Ge-
rüchten in Bezug auf die Haut, NTDs und andere ge-
sundheitliche Eingriffe wie Impfungen. Und oft akzep-
tierten traditionelle Gemeinschaften die «modernen» 
Formen der Kommunikation nicht oder könnten ihnen 
nicht folgen, weil ihnen die technischen Geräte wie 
Smartphones oder Tablets dafür fehlten, erklärt Alphonse 
Um Boock.» Deshalb könne FAIRMED einen  so starken 
Beitrag zur Vorbeugung und Bekämpfung von Epide-
mien leisten. «Unsere Mitarbeitenden, welche die Dorf-
gemeinschaften besuchen, sind alles Einheimische. Dar-
um sind sie in der Lage, auf Augenhöhe mit den Menschen 
vor Ort zu sprechen und sie über die Krankheiten zu in-
formieren.» 

Die Rolle der Religion berücksichtigen
«Um Epidemien besser vorzubeugen, braucht es ein tie-
fes Verständnis für riskante Verhaltensweisen und Prakti-
ken im Umfeld der betroffenen Gemeinschaften. Es ist 
entscheidend, den Einfluss religiöser Faktoren zu be-
rücksichtigen und das Vertrauen der traditionellen Heiler 
zu stärken», erklärt Alphonse Um Boock. «Es ist von 
grösster Bedeutung, das Bewusstsein für Risiken und das 
Engagement der Gemeinschaft zu stärken und ihre Ei-
genverantwortung aufzubauen. Wir müssen daran arbei-
ten, die Verleugnung und Stigmatisierung von Krankhei-
ten zu überwinden», so Alphonse Um Boock weiter. 
«Eine gute Methode können Selbsthilfegruppen sein, wie 
wir sie bei FAIRMED organisieren: Ehemalige Patientin-
nen und Patienten sprechen offen über Krankheiten, so-
dass andere Erkrankte lernen, einen besseren Umgang 
mit der Krankheit zu finden.»

Zoonosen unter indigenen Völkern unterbrechen
Zoonosen – durch Tiere übertragene Krankheiten beim 
Menschen – sind eine grosse Herausforderung, insbe-
sondere wenn man sich die jüngsten Epidemien weltweit 
ansieht. Eine Form der Übertragung geschehe durch den 
Verzehr von Wildfleisch von Tieren wie Affen und Sta-
chelschweinen, führt Alphonse Um Boock aus. «Um  
solchen Krankheiten vorzubeugen, muss man mit den 
Menschen zusammenarbeiten, die lokale Restaurants 
betreiben und oft im Buschfleischhandel tätig sind.» 
Händler, allgemein bekannt als Buyam-Sellams, sind eine 
Zielgruppe in der Wertschöpfungskette von solchem 
Fleisch. Sie sollten für die Gesundheitsrisiken sensibili-
siert werden, die durch Krankheiten im Zusammenhang 
mit Wildtieren verursacht werden.

Lassen sich Epidemien in Zukunft verhindern?
«In Anbetracht der Tatsache, dass bisher die meisten Epi-
demien auf Zoonosen zurückzuführen sind, ist es wich-
tig, Umweltaspekte und Elemente der Veterinärmedizin 
in die Prävention von Epidemien einzubeziehen», 
schlussfolgert Alphonse Um Boock. Das One-Health-
Konzept sei Teil der globalen Gesundheitssicherheit, 
dessen Ziel es ist, die Welt sicherer zu machen, indem die 
Kapazitäten der internationalen Gemeinschaft zur Vor-
hersage, Erkennung und Reaktion auf Epidemien von In-
fektionskrankheiten gestärkt werden. «Wenn die ver-
schiedenen Regierungsstellen – Gesundheits-, Umwelt-, 
Landwirtschaftsministerien und andere – ihre Zusam-
menarbeit verbessern und wenn auf Distrikt- und Ge-
meindeebene der Zusammenhang zwischen verschie-
denen Krankheitserregern und der Ausbreitung von 
Krankheiten besser bekannt und verstanden wird, haben 
wir eine veritable Chance, in Zukunft in weniger dramati-
sche Gesundheitsnotlagen zu geraten.» Der One- 
Health-Ansatz könne die Analyse von Krankheiten und 
ihren Erregern aus verschiedenen Blickwinkeln unter-
stützen und auch Massnahmen vorschlagen, die nicht 
nur aus der Perspektive der menschlichen Gesundheit, 
sondern auch aus veterinärmedizinischer oder ökologi-
scher Sicht ergriffen werden. «Wenn wir in diesen Berei-
chen vorwärtskommen – und unsere FAIRMED-Mitar-
beitenden, welche die Gemeinschaften besuchen, 
arbeiten täglich hart dafür –, sollten wir in Zukunft ein so 
breit abgestütztes und vernetztes Gesundheitsbewusst-
sein geschaffen haben, dass wir zukünftige Epidemien im 
Keim ersticken werden!»

1) www.bag.admin.ch/bag/de/home/
krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/
mpox.html

2) www.fairmed.ch/unsere-themen/
lepra-framboesie-elephantasis

Alphonse Um Boock, 
technischer Berater für 
FAIRMED Kamerun

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/mpox.html
https://www.fairmed.ch/unser-ansatz/lepra-framboesie-elephantasis
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Stellen Sie sich vor, dass Ihr Mann vom höchsten Gericht des Landes zur  
Scheidung verurteilt wird, während Sie schwanger sind, weil bei ihm Lepra 
diagnostiziert wurde. Stellen Sie sich vor, dass Sie keinen staatlichen Ausweis 
erhalten, weil Sie indigen und nicht als gleichberechtigte Bürgerin anerkannt 
sind, und dass Ihre Kinder an der Hautkrankheit Frambösie leiden.1) Stellen  
Sie sich vor, Sie sind eine alleinerziehende Mutter von zwei Kindern, deren 
Zugang zu Arbeit und Bildung aufgrund der Unterdrückung durch die Kasten-
zugehörigkeit ein harter Kampf ist, und Sie sind plötzlich von der Armuts-
krankheit lymphatische Filariose bedroht.2) Stellen Sie sich vor, Sie werden von 
zu Hause weggeschickt und von Ihren Nachbarn nicht akzeptiert, weil diese 
(fälschlicherweise) glauben, dass Ihre Krankheit von Ihren Sünden herrührt  
und dass Sie ansteckend sind.3) Lassen Sie diese vier Bilder einen Moment lang 
auf sich wirken.

Stellen Sie sich nun vor, dass Sie als Mitarbeiter oder Mit-
arbeiterin des öffentlichen Gesundheitswesens jedem 
dieser fünf Menschen, die Flecken auf ihrer Haut haben, 
die normalerweise nicht wehtun, sagen, dass sie zur Dia-
gnose in eine wenige Kilometer entfernte Klinik gehen 
sollen, weil Sie Lepra vermuten. Oder bringen Sie ganze 
Gemeinden dazu, Ihnen zu vertrauen und neun Pillen 
hintereinander zu schlucken, damit sie in einer Massen-
verabreichungskampagne gegen lymphatische Filariose 
geschützt werden können.

Um diese Lösungen zu akzeptieren und eine nachhaltige 
Wirkung zu erzielen, ist es wichtig, die Lebensumstände 
der Menschen anzuerkennen, gegenseitigen Respekt zu 
gewährleisten und die sozialen Determinanten ihrer Ge-
sundheit zu berücksichtigen. Aber was sind diese sozia-

len Determinanten der Gesundheit? Es gibt viele Rah-
menkonzepte und komplexe Modelle, die versuchen, sie 
in verschiedene Gruppen von Kategorien einzuteilen. In 
ihrer tiefgreifendsten Auslegung und in ihrem Kern be-
ziehen sich die sozialen Determinanten der Gesundheit 
unter anderem darauf, dass sauberes Wasser, saubere 
Luft, ein Dach über dem Kopf sowie physische und psy-
chische Sicherheit für die Gesundheit wichtig sind. Mit 
anderen Worten: Krankheit ist oft eine Folge davon, dass 
man keinen Zugang zu diesen Grundlagen hat. Es ist 
wichtig, sich mit ihnen zu befassen und sich nicht nur auf 
medizinische Lösungen für Krankheiten zu konzentrie-
ren. Dies ist umso wichtiger, wenn es um die Bedürfnisse 
der von vernachlässigten Tropenkrankheiten betroffenen 
Menschen geht, da diese häufig zu den wirtschaftlich 
Ärmsten gehören und in extremer Armut leben. Allein der 

Warum Gesundheit  
kein Zufall ist
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Gedanke an all diese Lü-
cken und Bedürfnisse 
kann entmutigend wirken. 
Keine einzelne Organisation 
oder Person, oft nicht einmal die 
Regierung allein, kann alle gesell-
schaftlichen Bedürfnisse befriedigen. 
Lokale Regierungen, Nichtregierungsorgani-
sationen und die Menschen in den Gemeinden müssen 
sich zusammentun, um sicherzustellen, dass ihre Ge-
meinschaften Zugang zu diesen Grundlagen erhalten. 

Wie kann FAIRMED also dazu beitragen, diese sozialen 
Determinanten der Gesundheit zu berücksichtigen? Wie 
bringt FAIRMED andere dazu, mitzumachen und ein Um-
feld zu schaffen, das diese Zugangslücken verkleinert? 
Im Folgenden geben wir ein Beispiel aus Nepal für ein 
einfaches, aber innovatives Instrument, das wir geschaf-
fen haben, um unsere Rolle bei der Verbesserung der 
Gesundheit zu ergänzen und diese sozialen Determi-
nanten noch stärker anzugehen. Wir nennen es das 
«Leave No One Behind»-Mapping-Werkzeug. In den 
Distrikten, in denen wir arbeiten, beziehen wir auf der 
Grundlage eines partizipatorischen Ansatzes staatliche 
und kommunale Akteure in die Bewertung verschiede-
ner sozioökonomischer Indikatoren ein, um bestimmte 
Stadtteile und Dörfer zu ermitteln, die auf dem Gefähr-
dungsindex ganz oben stehen. Zu diesen Indikatoren ge-
hören die Häufigkeit von Kinderehen, soziale Stigmati-
sierung und Diskriminierung, das Vorhandensein von 
Gemeinschaften, die als benachteiligte Kasten unter-
drückt werden, die Zugänglichkeit von Gesundheits-
diensten und der einfache Zugang zu sauberem Wasser. 
Diese Informationen werden dann durch Vor-Ort-Besu-

che von FAIRMED-Mit-
arbeitenden und Freiwilli-

gen, die mit den Gemein- 
schaften  interagieren, vali-

diert. Auf der Grundlage dieser 
Informationen und Indikatoren er-

stellen wir mithilfe einer Software eine 
Karte der am stärksten gefährdeten Gemein-

schaften (siehe Abbildung oben). Dieses Mess- 
instrument nutzen wir dann, um Partner, lokale Nicht-
regierungsorganisationen, Kommunalverwaltungen und 
andere Akteure einzubinden, damit sie gemeinsam ver-
schiedene Lücken schliessen können.

Mit dem Messinstrument werden die Brücken geschla-
gen, die zur Verbesserung der sozialen Determinanten 
der Gesundheit gebaut werden müssen. Wir haben erste 
Erfolge bei der Anwendung dieses Instruments in der 
Praxis erzielt. So hat die lokale NGO Sahara bei einem 
unserer Projekte im Süden Nepals unser Instrument ein-
gesetzt, um die am meisten benachteiligten Gemein-
schaften für ihr Wohnungsbauprojekt zu identifizieren. 
Dadurch konnten 286 lokal angepasste Häuser in diesen 
gefährdeten Dörfern gebaut werden.

Dieser Erfolg stimmt uns zuversichtlich, dass, wenn wir 
alle zusammenarbeiten und uns gegenseitig ergänzen, 
grosse Veränderungen entstehen, jahrelange Vernach-
lässigung beseitigt und Leben zum Besseren gewendet 
werden kann.

1) Zu den FAIRMED-Projekten in Kamerun gehört die Zusammen-
arbeit mit der Regierung und den Gemeinschaften der Baka, um 
offizielle Geburtsurkunden zu erhalten, die für staatliche Dienst-
leistungen unerlässlich sind.

2) Die Unterdrückung aufgrund der Kastenzugehörigkeit ist in 
Indien und Nepal, wo die lymphatische Filariose weiterhin 
endemisch ist, nach wie vor weitverbreitet.

3) Lepra wird häufig als Fluch oder göttliche Strafe dargestellt und 
in vielen Ländern auf Sünden in einem früheren Leben zurückge-
führt. Bei der Arbeit von FAIRMED geht es oft darum, die Men-
schen daran zu erinnern, dass es sich um eine Krankheit handelt, 
die heilbar ist.

LNOB-
Gemeinschaften

Maharajgunj,
Distrikt Kaplivastu

Nepal

Kathmandu

Zu den Indikatoren gehören Kinder-
ehen, soziale Diskriminierung,  
Benachteiligung durch das Kasten-
system oder die Zugänglichkeit  
von Gesundheitsdiensten.
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Kamerun Zentral- 
afrikanische 

Republik

Indien Sri Lanka Nepal NTD- 
Kampagnen*

So viele Menschen hat FAIRMED 2024 direkt 
unterstützt und im persönlichen Austausch 
für Gesundheitsthemen sensibilisiert:

1'778'876 114'110 139'624 13'690 12'165 87'919 1'411'368

So viele Menschen wurden gegen vernach-
lässigte Tropenkrankheiten wie Lepra, 
Buruli oder Frambösie behandelt:

1'447'343 4'974 587 848 9'746 19'820 1'411'368

So viele einheimische Gesundheits- 
mitarbeitende und Gesundheitshelfe-
rinnen und -helfer wurden von FAIRMED 
ausgebildet:

4'005 665 269 576 281 2'214

So viele sichere Geburten hat FAIRMED in 
ihren Projekten ermöglicht:

54'434 3'671 9'647 41'116

So viele Menschen hat FAIRMED bei  
Notfällen wie z.B. Naturkatastrophen 
unterstützt:

84'974 81'614 400 69 3'360

Die FAIRMED-Projekte 2024  
in Zahlen
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Kamerun Zentral- 
afrikanische 

Republik

Indien Sri Lanka Nepal NTD- 
Kampagnen*

So viele Menschen hat FAIRMED 2024 direkt 
unterstützt und im persönlichen Austausch 
für Gesundheitsthemen sensibilisiert:

1'778'876 114'110 139'624 13'690 12'165 87'919 1'411'368

So viele Menschen wurden gegen vernach-
lässigte Tropenkrankheiten wie Lepra, 
Buruli oder Frambösie behandelt:

1'447'343 4'974 587 848 9'746 19'820 1'411'368

So viele einheimische Gesundheits- 
mitarbeitende und Gesundheitshelfe-
rinnen und -helfer wurden von FAIRMED 
ausgebildet:

4'005 665 269 576 281 2'214

So viele sichere Geburten hat FAIRMED in 
ihren Projekten ermöglicht:

54'434 3'671 9'647 41'116

So viele Menschen hat FAIRMED bei  
Notfällen wie z.B. Naturkatastrophen 
unterstützt:

84'974 81'614 400 69 3'360

*Massenbehandlungskampagnen gegen lymphatische Filariose in Nepal

Die FAIRMED-Projekte 2024  
in Zahlen
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Unsere Mitarbeitenden vor Ort
Wie gelingt es uns, die am meisten abgelegen leben-
den, am meisten benachteiligten und am wenigsten 
medizinisch versorgten Menschen zu finden und ihnen 
zu einer fairen Medizin zu verhelfen? Wie können wir 
dem Leitsatz «Leave No One Behind!» der nachhalti-
gen Entwicklungsziele gerecht werden? Mit unseren 
148 Kolleginnen und Kollegen, die vor Ort wirken und 
insgesamt 1'778'876 Menschen erreichen.

Nachhaltigkeit durch Lokalität

Weil 148 von 169 FAIRMED-Mitarbeitenden vor Ort in 
den Projektregionen leben, fallen bei uns kaum 
Flugreisen an und wir müssen auch nicht in grosse 
Büroflächen in der Schweiz investieren. Die Löhne der 
Mitarbeitenden vor Ort kommen zudem direkt der 
Wirtschaft der jeweiligen Länder zugute und tragen 
zur lokalen Wertschöpfung bei.

FAIRMED-Gesundheitshelferin Bertine im Dorf Gah, 
das rund 70 Kilometer von der Stadt Magba in Kame-
run entfernt liegt.

«Seit genau sechs Monaten bin ich als FAIRMED-Ge-
sundheitshelferin unterwegs, um die Gesundheitsver- 
sorgung der Menschen in meinem Dorf und den Nach-
bardörfern sicherzustellen. Meine Motivation ist es, die 
Frauen zu einer medizinischen Überwachung von 
Schwangerschaft und Geburt zu bewegen. So kann ich 
aktiv etwas dazu beitragen, die Mütter- und Kindersterb-
lichkeit zu senken.» 

FAIRMED-Mitarbeiter Nicaise Sabe besucht mit dem 
Leiter des Gesundheitszentrums in Bagandou, Zentral-
afrikanische Republik, die Gemeinschaft Bodjikala, in 
der rund hundert indigene Aka leben.

«Da die hier lebenden Aka keine Chance haben, zum 25 
Kilometer entfernten Gesundheitsposten zu gelangen, 
besuchen wir sie in den Dörfern, untersuchen sie, geben 
ihnen die Medikamente für die Behandlung ihrer Krank-
heit, versorgen ihre Wunden und erklären ihnen, worauf 
sie achten sollen, damit die Ansteckungsketten unter-
brochen werden.» 

Kamerun:

27 Mitarbeitende

114'110  
erreichte Menschen

Schweiz:

21 Mitarbeitende

NTD-Kampagnen*:

1'411'368  
erreichte Menschen

*	Massenbehandlungskampagnen 	  
	 gegen lymphatische Filariose in Nepal

Zentralafrikanische 
Republik:

44 Mitarbeitende

139'624  
erreichte Menschen
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Gesamtzahl:

1'778'876  
erreichte Menschen

FAIRMED-Blockkoordinatorin Kaushalya besucht 
Lepra-Patientinnen und -Patienten in Durg, Indien, 
zuhause.

«Immer noch werden zu viele Frauen zu spät gegen Le-
pra behandelt, weil sich viele von ihnen nicht getrauen, 
sich von einem Arzt, der ein fremder Mann für sie ist, 
untersuchen zu lassen, oder weil es ihnen von ihren Vä-
tern oder Ehemännern verboten wird. Deshalb tragen wir 
dazu bei, dass alle Bewohnerinnen und Bewohner in 
Durg zu Hause besucht werden, im Fall von Lepra bera-
ten und ihre Behandlung sichergestellt wird.»

FAIRMED-Mitarbeiter Medoshan Perera unterstützt in 
Kilinochchi im Norden Sri Lankas Frauenkollektive, die 
von kriegsversehrten Frauen betrieben werden.

«Ich sorge dafür, dass die Frauen des Kollektivs, die 
kriegsbedingte Behinderungen haben, medizinisch be-
treut werden. Und ich unterstütze sie bei der Beschaf-
fung von Material und der Vermarktung der Setzlinge 
ihrer Gärtnerei.»

Nepal:

41 Mitarbeitende

87'919  
erreichte Menschen

Sri Lanka:

20 Mitarbeitende

12'165 
erreichte Menschen

Indien:

16 Mitarbeitende

13'690  
erreichte Menschen

Die Gesundheitsmitarbeiterin Sharada Magar, die für 
FAIRMED in Sindhupalchowk (Nepal) arbeitet.

«Viele Menschen mit Behinderungen, die in den abgele-
genen Bergdörfern hier leben, wissen nicht, dass sie das 
Recht auf finanzielle Unterstützung des Staates haben. 
Ich kläre sie darüber auf und helfe ihnen dabei, die An-
träge auszufüllen.»



Bilanz

(in CHF) 31.12.2024 % 31.12.2023 %

Aktiven

Kassen 1'667  2'897  
Postfinance 564'451  1'018'570  
Banken 739'213  787'024

Flüssige Mittel 1'305'331 38.4 1'808'491 49.0 

Forderungen     
• Sonstige kurzfr. Forderungen 162'887  176'570  
Aktive Rechnungsabgrenzungen (RA) 125'041  50'303  

Forderungen und RA 287'928 8.5 226'873 6.1

Umlaufvermögen 1'593'260 46.8 2'035'364 55.1 

Sachanlagen 428 0.0 853 0.0 

Finanzanlagen 1'807'419 53.1 1'655'823 44.8 

Anlagevermögen 1'807'847 53.2 1'656'676 44.9 

Total Aktiven 3'401'107 100.0 3'692'040 100.0 

     

Passiven

Verbindlichkeiten     
• Lieferungen und Leistungen 282'938  354'723  
• Verbindungskonto «Leprahilfe», nahestehend 0  0  
Übrige kurzfristige Verbindlichkeiten 3'489  37'639  
Passive Rechnungsabgrenzungen (RA) 143'846  39'811  

Kurzfristige Verbindlichkeiten und RA 430'273 12.7 432'173 11.7 

Zweckbestimmte Fonds     
• Vaiharai Sri Lanka 0  205'541  
• Prävention/Kontrolle Lepra Sri Lanka 0  9'990  
• Sindhu Nepal 40'000  0  
• Fonds Aagaaz Project 2'038  0  

Fondskapital 42'038 1.2 215'531 5.8 

Fremd- und Fondskapital 472'311 13.9 647'704 17.5 

     
Stiftungskapital 500'000  500'000  
Unternehmensfonds (Freies Kapital) 2'099'796  2'213'336  
Wertschwankungsfonds 329'000  331'000  

Organisationskapital 2'928'796 86.1 3'044'336 82.5 

     

Total Passiven 3'401'107 100.0 3'692'040 100.0 
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Betriebsrechnung

(in CHF) 2024 % 2023 %

Erhaltene Zuwendungen und anderer Ertrag        
Spenden  3'037'306    3'461'989  
Zweckgebundene Projektbeiträge       
• Allgemein  1'414'053    2'905'843  
• Kantone und Gemeinden  580'050    424'710  
• Leprahilfe Emmaus Schweiz  25'000    360'000  
• DEZA Programmbeiträge (Vertrag 81075862)  3'150'000    3'150'000  
Legate und Erbschaften/Kondolenzen  539'989    397'520  
Konsultationen und anderer Ertrag  0    22'752  

Betriebsertrag  8'746'398  100.0  10'722'814  100.0

        
Aufwand für Projekte        
Projektaufwand 5'875'684  67.2  7'355'435  68.6
Projektbegleitaufwand 873'520  10.0  813'957  7.6

Fundraising- und allgemeiner Werbeaufwand 1'359'988  15.5  1'453'433  13.6
Administrativer Aufwand 1'072'736  12.3  1'139'049  10.6

Betriebsaufwand  9'181'928  105.0  10'761'873  100.4

Betriebsergebnis  – 435'529  – 5.0  – 39'059  – 0.4

        
Finanzertrag  212'218  2.4  133'401  1.2
Finanzaufwand  – 65'722  – 0.8  – 65'120  – 0.6

Finanzergebnis  146'496  1.7  68'282  0.6

Ergebnis vor Veränderung Fonds  – 289'033  – 3.3  29'223  0.3

        
Verwendung / Entnahme Fonds  215'531  2.5  0  0.0
Zuweisung / Einlage Fonds  – 42'038  – 0.5  – 215'531  – 2.0

Fondsergebnis  173'493  2.0  – 215'531  – 2.0

Jahresergebnis vor Zuweisung 
Organisationskapital  – 115'540  – 1.3  – 186'308  – 1.7

        
Anpassung Wertschwankungsfonds  2'000  0.0  – 13'000  – 0.1
Zuweisung (–) / Entnahme (+) Unternehmensfonds  113'540  1.3  199'308  1.9
        

Total Zuweisungen (–) / Entnahmen (+) Fonds 115'540  1.3  186'308  1.7

  0  0.0  0  0.0
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Die ausführliche Jahresrechnung veröffentlichen wir auf unserer Website 
unter: www.fairmed.ch/medien-downloads
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Angespannte finanzielle Lage und  
Stabilisierung des FAIRMED-Programms

Auch im Jahr 2024 konnten wir den Zugang 
zur Gesundheit für beinahe 1,8 Millionen 
Menschen in Afrika und Asien verbessern. 

Während wir in den Jahren 2022 und 2023 
aufgrund von gross angelegten Massenver-
teilungskampagnen von Medikamenten in 
Nepal und im Kongobecken bedeutend mehr 
Menschen erreichten – jeweils über 3 Mio. 
Menschen –, wurden diese 2024 teilweise 
pausiert. Wir erwarten jedoch gegen Ende 
2025 einen Neustart der Kampagnen.

Diese Pause beeinflusste unser Budget wie 
auch die Anzahl der erreichten Personen. Der 
Umsatz von FAIRMED war mit CHF 9,2 Mio. 
um CHF 1,6 Mio. tiefer als im Vorjahr und ent-
sprechend haben wir auch 1,5 Mio. weniger 
Menschen erreichen können. Für die Projekte 
haben wir CHF 6,7 Mio. eingesetzt, für Fund-
raising und Administration CHF 2,4 Mio. Die-
ses Verhältnis möchten wir durch die Wieder-
aufnahme des Mandats im Jahr 2025 wieder 
zugunsten der Projekteinsätze verbessern. 

Der Druck auf die Einnahmen von FAIRMED 
hat im Laufe des Jahres zugenommen. Die 
angekündigten Kürzungen der Direktion für 
Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA) für 
2025 und die Folgejahre wie auch ein Rück-
gang bei Legaten und Spenden nimmt FAIR-
MED als Herausforderung, das Budget für die 
Zukunft bei CHF 10 Mio. zu stabilisieren, wäh-
rend wir für weitere Mandate und Quellen su-
chen, um unseren Aufwand in einem guten 
Verhältnis zu den Projekten zu halten. Wir 
sind überzeugt, dass wir unsere qualitativ gu-
ten Projekte, die alle nachhaltig und ins Ge-
sundheitssystem integriert sind, weiter betrei-
ben und aufbauen können. 

Das laufende Jahr 2025 ist das erste der neu-
en Phase des Programms mit unserer Partne-
rin der Christoffel Blindenmission (CBM), mit 
der wir in der Allianz «Leave No One Behind» 
zusammenarbeiten. Die Beiträge der DEZA an 
die Allianz wurden im Rahmen der Sparmass-
nahmen um 10,5 Prozent gekürzt. 

Die Allianz «Leave No One Behind» aus 
FAIRMED und Christoffel Blindenmission 
(CBM) ist Partnerin der Direktion für 
Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA). 
Im gemeinsamen Umsetzungsplan hat die 
Allianz zum Ziel, die Lebensqualität armer 
und vernachlässigter Menschen nachhaltig 
zu verbessern. Die DEZA unterstützt das 
FAIRMED-Programm mit rund einem 
Drittel der Gesamtkosten. 

Wir sind überzeugt, dass wir 
unsere qualitativ guten  

Projekte, die alle nachhaltig 
und ins Gesundheits- 
system integriert sind,  

weiter betreiben und auf- 
bauen können.
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Faire Medizin 
weltweit
Getreu dem Motto «Hilf zuerst den Ärmsten!» wirkt FAIRMED, früher unter 
dem Namen Leprahilfe Emmaus Schweiz, seit ihrer Gründung 1959 immer 
dort, wo besonders vernachlässigte Menschen die schlechteste medizinische 
Versorgung haben.

Kamerun

In Kamerun setzt sich FAIRMED dafür ein, 
dass gefährdete und vernachlässigte Bevöl-
kerungsgruppen, darunter die indigenen 
Baka und die Bedzang, Zugang zu Gesund-
heit erhalten. Durch die Ausbildung von 
Gesundheitspersonal, von Freiwilligen aus 
indigenen Gemeinschaften und von Men-
schen mit Behinderungen wird sicherge-
stellt, dass alle Menschen ihr Recht auf Ge-
sundheit wahrnehmen können. FAIRMED 
arbeitet eng mit der Regierung zusammen, 
um unter anderem die Überwachung von 
Krankheiten wie Lepra und Buruli zu ge-
währleisten. Das Projekt zur Bekämpfung 
und Eliminierung von Hautkrankheiten im 
Gesundheitsbezirk Bafia wurde mit der Un-
terstützung von Anesvad fortgesetzt.

Zentralafrikanische Republik

In der Zentralafrikanischen Republik arbei-
tet FAIRMED daran, das Gesundheitssystem 
zu stärken und der Bevölkerung – insbe-
sondere der ethnischen Minderheit der Aka 
– den Zugang zu lebenswichtigen Gesund-
heitsdiensten zu sichern. Unter anderem 
setzen wir uns für die Verbesserung der 
Mutter-Kind-Gesundheit und für die Be-
kämpfung von Armutskrankheiten wie der 
afrikanischen Schlafkrankheit ein. Zudem 
ermöglicht ein von FAIRMED aufgebautes 
Notfalltransportsystem medizinische Hilfe 
in lebensbedrohlichen Situationen.
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Geschäftsstelle Bern, Stand 31.12.2024

Die Geschäftsstelle ist zuständig für die Planung  
und die Durchführung der Projekte, Programme und  
Aktionen im In- und Ausland. 2024 beschäftigte  
sie 21 Mitarbeitende in Bern verteilt auf 16 Vollzeit-
stellen.

·	 Lorenz Indermühle, Geschäftsleiter 
·	 David Maurer, Leiter Marketing und Fundraising
·	 Nicole Affolter, Leiterin Finanzen und Personal
·	 Fabio Molinari, Leiter Programmbereich

Mitglieder des ehrenamtlichen Stiftungsrates,  
des strategischen Führungsorgans von FAIRMED, 
Stand 31.12.24

·	 Susanna Hausmann-Muela, Präsidentin,  
Mitglied seit 2019

·	 Georg Volz, Vizepräsident, Mitglied seit 2022
·	 Rolf Lehmann, Mitglied seit 2009
·	 Beat Ritschard, Mitglied seit 2009
·	 Marcel Tanner, Mitglied seit 2014
·	 Brigitte Crottaz, Mitglied seit 2023
·	 Peter Steinmann, Mitglied seit 2024 
·	 Marco Dolfini, Mitglied seit 2024

Nepal

In Nepal arbeitet FAIRMED mit der Bevölke-
rung und den Dorfgemeinschaften in den 
abgelegenen Regionen des Südens sowie 
den hügeligen bis alpinen Gemeinden in 
Baglung und Sindhupalchowk zusammen, 
um ihnen eine bessere Gesundheitsversor-
gung zu ermöglichen. In allen drei Gegen-
den sind vernachlässigte Tropenkrankhei-
ten weitverbreitet.

Sri Lanka

FAIRMED engagiert sich gemeinsam mit der 
Regierung auch im Norden Sri Lankas. Im 
Fokus steht die bessere Gesundheitsversor-
gung von besonders gefährdeten Men-
schen mit Behinderungen aufgrund von 
Krankheit oder Krieg, alleinstehenden Müt-
tern, Mitgliedern unterdrückter Bevölke-
rungsgruppen, älteren Menschen, Schwan-
geren und Kindern. In Polonnaruwa, wo 
FAIRMED jahrzehntelang Lepra bekämpfte, 
schliesst FAIRMED Lücken in der Gesund-
heitsversorgung von Menschen mit Behin-
derungen.

Indien

FAIRMED unterstützt in Indien ein Refe-
renzspital, das auf die Behandlung und Re-
habilitation von Lepra-Patienten speziali-
siert ist. In Nordindien erforscht FAIRMED, 
wie von Lepra betroffene Migrantinnen und 
Migranten medizinisch besser versorgt 
werden können. Ausserdem hat FAIRMED 
im Distrikt Durg im Bundesstaat Chhattis-
garh ein neues Gesundheitsprojekt gestar-
tet, um die Gesundheit und das Wohlbefin-
den von Menschen, die von Lepra betroffen 
sind, zu verbessern.



DANKE!
Ohne Sie geht es nicht! Dank Ihrer 
Loyalität und Ihrer Unterstützung 
bringt FAIRMED Gesundheit zu den 
Ärmsten. Sie helfen uns, den Zugang 
zu Gesundheit für die am meisten 
benachteiligten Menschen zu sichern 
und auszubauen. Ihr Beitrag ermög-
licht es Menschen, gesund zu werden  
und gesund zu bleiben.

Herzlichen Dank allen privaten Spenderinnen und 
Spendern. 

Ebenfalls ein grosses Dankeschön gilt allen Partnern1 der 
öffentlichen Hand, Gemeinden und Stiftungen. Das sind 
u.a. die Direktion für Entwicklung und Zusammenarbeit 
(DEZA), die Stadt Zürich und die Gemeinde Riehen, der 
Lotteriefonds Bern sowie die Stiftungen Secours aux Lé-
preux Canada, Symphasis Stiftung, Stanley Thomas 
Johnson Stiftung, PORISTES Stiftung, Peter und Cornelia 
Hostettler-Stiftung, Migros Unterstützungsfonds, Lepra-
hilfe Emmaus, Gebauer Stiftung, Fondation Philanthro-
pique Famille Sandoz, Fondation Follereau Luxembourg 
und die Däster-Schild-Stiftung.

1 In unserer Nennung sind finanzierende Institutionen ab  
CHF 50'000 und Netzwerkpartner aufgeführt.

Wir bedanken uns bei weiteren Finanzgebenden, in de-
ren Auftrag wir Projekte umgesetzt haben: der Funda- 
ción Anesvad und Novartis Indien. 

In der Schweiz und international sind wir unter anderem 
mit folgenden Organisationen vernetzt: DEZA Netzwerk 
Gesundheit, Swiss Disability and Development Consorti-
um (SDDC), NGO-Plattform der Schweizer Entwick-
lungsorganisationen, Swiss Alliance against Neglected 
Tropical Diseases (SANTD), Medicus Mundi Schweiz 
(MMS), Allianz «Leave No One Behind» von CBM und 
FAIRMED, Neglected Tropical Disease NGO Network 
(NNN), Global Partnership for Zero Leprosy (GPZL), Inter-
national Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP), 
International Disability and Development Consortium 
(IDDC), Weltgesundheitsorganisation (WHO). 

Jeder Beitrag ist für uns wertvoll und hilft, unsere Ziele zu 
erreichen. Vielen Dank, dass Sie unsere Vision unterstüt-
zen, dass niemand an einer heilbaren Krankheit leiden 
oder sterben darf.
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