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Titelbild: Menschlichkeit und Decken fiir
etwas mehr Warme: Die Unterstiitzung
~ von sudanesischen Gefliichteten blieb im
~ Jahr 2025 zentral fiir uns.

Diese Seite: Ob eine Schwangerschaft

gut ausgeht, ist in Afghanistan alles

andere als sicher. Kiirzungen in der inter-

nationalen Zusammenarbeit flhrten
2025 zur Schliessung von 422 Gesundheits-
~einrichtungen im Land.
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Verschiebung von Prioritaten fuhrt
zum Kollaps tragender Systeme

Die internationale Entwicklungszusammenarbeit erlebt derzeit eine tiefgreifende
Zasur. Regierungen in traditionellen Geberlandern kirzen Budgets oder schichten
Mittel gezielt um. Es gibt einen Trend weg von langfristiger Armutsbekdmpfung
und 6ffentlicher Gesundheitsversorgung, hin zu innen- und sicherheitspolitischen
Ausgaben, zu Grenzschutz und geopolitischer Einflussnahme.

Diese Verschiebungen sind Ausdruck einer grésseren Zeitenwende, einer briichiger
werdenden Weltordnung, in der multilaterale Verantwortung an Gewicht verliert
und nationale Interessen zunehmend uber globale Solidaritat gestellt werden.

Besonders gravierend sind die Folgen im Bereich der Mutter-Kind-Gesundheit.
Gerade hier wirken die Kirzungen unmittelbar: Programmme werden reduziert oder
eingestellt, Lieferketten fur essenzielle Medikamente unterbrochen, Gesund-
heitszentren geschlossen. Was in Haushaltsplanen der Geberlander als «<Anpassung»
erscheint, bedeutet vor Ort steigende Risiken bei Schwangerschaft und Geburt,
fehlende Vorsorge und eine Zunahme vermeidbarer Todesfalle.

In fragilen und von Krisen gepréagten Landern mit strukturell unterfinanzierten
Gesundheitssystemen wirken Kiirzungen nicht schrittweise, sondern strukturell:
Internationale Finanzierung ist dort integraler Bestandteil der Grundversorgung.
Der Verlust externer Mittel bedeutet daher keinen blossen Riickgang von Leistungen,
sondern einen Zusammenbruch tragender Systeme, den nationale Strukturen
kurzfristig nicht auffangen kdnnen.

Praventions- und Betreuungsangebote werden eingestellt und Fortschritte in
der Senkung von Mutter- und Kindersterblichkeit drohen verloren zu gehen.
Zugleich verschiebt sich der Fokus der Hilfe: weg von nachhaltigem Kapazitats-
aufbau hin zu kurzfristigen Massnahmen, die grundlegende Versorgungslicken
nicht schliessen kdnnen.

Deshalb ist es wichtig, als Fachorganisation die Auswirkungen dieser Entschei-
dungen sichtbar zu machen. Mutter-Kind-Gesundheit ist kein technisches
Randthema, sondern ein Seismograf flr den Zustand globaler Solidaritat. Wenn
hier gekurzt wird, zeigt sich deutlich, welche Leben als schitzenswert gelten -
und welche nicht.

Danke, dass wir weiterhin auf Sie zahlen dirfen.
Ihre Unterstltzung ist von unschéatzbarem Wert.

L

Klaus Thieme
Vorstandsmitglied Women’s Hope und
Leiter Internationale Programme Solidar Suisse




Wer wir sind

Jede Frau sollte die Chance haben, ihr Kind sicher auf die Welt zu bringen. Doch
nach wie vor sterben weltweit Gber 700 Frauen pro Tag an Komplikationen wahrend
der Schwangerschaft oder Geburt. 95 Prozent dieser Todesfélle ereignen sich in
Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen. Ein Grossteil davon ware vermeid-
bar. Hier setzt die Arbeit von Women's Hope International an.

Unsere Arbeit

Wir setzen uns daflr ein, dass alle Frauen ihr Recht auf ein
gesundes und selbstbestimmtes Leben wahrnehmen kon-
nen. Zusammen mit lokalen Organisationen, Institutionen
und Gemeinschaften fdrdern wir Strukturen, die die sexu-
elle und reproduktive Gesundheit und die damit verbunde-
nen Rechte von Madchen und Frauen stérken.

o Wir starken lokale Gesundheitssysteme bezlglich
sexueller und reproduktiver Gesundheit, damit die
Mitarbeitenden qualitativ hochstehende Leistungen
erbringen kénnen.

e Wir setzen uns fir die Eliminierung geschlechts-
spezifischer Gewalt ein und engagieren uns insbeson-
dere gegen Zwangs- und Kinderheirat sowie gegen
weibliche Genitalbeschneidung.

e Wir ermoglichen Madchen und Frauen mit geburts-
traumatischen Verletzungen oder anderen geburts-
bedingten Beschwerden Zugang zu spezialisierter
gynakologischer Behandlung und setzen uns fur die
Pravention sowie die soziale Integration der
Betroffenen ein.

Unser Ansatz
Nur wenn alle Menschen gleichberechtigt am politischen,
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Leben teilhaben,
konnen Gesellschaften stabil und friedlich sein. Noch ist in
keinem Land der Welt eine echte Gleichberechtigung er-
reicht - obwohl sie ein Menschenrecht ist. Mit unserer
Arbeit wirken wir darauf hin, dass gleiche Rechte und glei-
cher Zugang zu Ressourcen, insbesondere zu medizini-
schen Ressourcen, fur alle Realitat werden. Damit dieses
Ziel erreicht werden kann, mussen Frauen als Wissens-
und Entscheidungstragerinnen gestéarkt werden. Wir be-
ziehen sie wie auch ihr Umfeld aktiv in die Projektplanung,
Umsetzung und Auswertung mit ein. Es sind die Frauen
und alle Mitglieder der Bevolkerung in unseren Partnerlan-
dern, die wissen, welche Bedurfnisse bestehen und wie
nachhaltige Losungen aussehen konnten. In enger Zu-
sammenarbeit mit lokalen Partnern fordern wir den Wis-
sensaustausch und das gemeinsame Lernen und stérken
die Interaktion zwischen der lokalen Bevélkerung und den
Gesundheitsdiensten. Unsere Arbeit zielt darauf ab, dass
die lokalen Gemeinschaften die Massnahmen langfristig
selbststédndig umsetzen konnen.

Mit unserer Arbeit tragen wir zu den UN-Zielen fur nach-
haltige Entwicklung 3 (Gesundheit und Wohlergehen] und 5
(Geschlechtergleichstellung] bei.

Unser Team

Die Arbeit von Women's Hope wird getragen
durch die sechs Vorstandsmitglieder, die
zwOlf Mitarbeitenden und die mehreren
Dutzend Menschen, die in unseren neun
Partnerorganisationen engagiert sind.

Die Mitarbeitenden der Geschéaftsstelle in Bern.
Von links: Maxence Couche-Franquet,

Corinne Bachtold, Sandra Ege, Noemi Grossen,
Judith Auer, Selina Leu.

Vorne: Muriel Weyermann, Daniela Bandi.



RUCKBLICK 2025

Schwindende Solidaritat — aber

nicht uberall

Regierungen weltweit investieren vermehrt in militéarische Aufristung - auf Kosten
der Entwicklungszusammenarbeit. Fir die Menschen in unseren Partnerlandern
haben diese Einschnitte direkte Folgen. Trotzdem gibt es Hoffnung.

Gebarende Frauen, Kinder mit Durchfall, dltere Menschen
mit Fieber: 2025 standen sie zunehmend vor verschlosse-
nen Turen von Gesundheitseinrichtungen. Allein in Afgha-
nistan mussten 422 Gesundheitszentren schliessen,
nachdem Regierungen rund um den Globus ihre Entwick-
lungsgelder geklrzt hatten. Heute hat jede dritte Person
im Land keinen Zugang mehr zu grundlegender Gesund-
heitsversorgung.

In Athiopien musste das Gesundheitsministerium rund
5000 Mitarbeitende entlassen. Etwa 200 lokale Nichtregie-
rungsorganisationen, die zuvor US-Mittel erhielten, waren
gezwungen, Programme anzupassen oder ganz einzustel-
len. Auch unsere Partnerorganisation Organization for Wel-
fare and Development in Action (OWDA] ist betroffen: Sie
schatzt, dass sie aufgrund der Kirzungen rund 80 000 be-
sonders verletzliche Menschen nicht mehr erreichen kann.

Enormer Bedarf - mit Folgen
Wahrend die internationale Hilfe zurlickgeht, verscharfen
sich Krisen: Der Birgerkrieg im Sudan etwa, in dem die
Konfliktparteien schwerste Massaker an der Zivilbevilke-
rung begehen, hat Millionen Menschen in die Flucht getrie-
ben - viele davon in unser Partnerland Tschad. Der Unter-
stUtzungsbedarfist enorm, doch bislang konnte nur knapp
ein Drittel mit humanitérer Hilfe gedeckt werden. Es fehlt
an Trinkwasser, sanitaren Einrichtungen und Gesundheits-
diensten.

In Bangladesch schrénkte die Regierung die Auslieferung
von Medikamenten und medizinischen Geréten in unserer

Unvorstellbar: Jede
dritte Person in
Afghanistan hat keinen
Zugang mehr zu
Gesundheitsdiensten.

Ungewisse Zukunft: Gefliichtete Menschen
im Lager in Abougoudam, Tschad.

Projektregion ein - mit drastischen Folgen flr Schwangere,
Mutter und Neugeborene.

Zusatzlich verscharfen wirtschaftliche und klimabe-
dingte Krisen die Lage fur die Bevolkerungen in all unseren
Partnerléandern: Die Ernte oder das Einkommen reichen oft
kaum mehr zum Uberleben. Politische Instabilitdten -
etwa ethnische Konflikte in Athiopien oder die umstrittene
Ubergangsregierung in Bangladesch - setzen die Men-
schen weiteren Unsicherheiten aus.

Institutionen und Private springen ein
Trotz schwindender staatlicher Solidaritat bleibt die Unter-
stltzung durch Institutionen und Privatpersonen ungebro-
chen hoch. Diese Solidaritat bestérkt uns und ermdglicht es
uns, weiterhin an der Seite der Verletzlichsten zu stehen.
Denn unabhéangig davon, um welche Art von Krise es
sich handelt: Frauen und Madchen trifft es immer unmit-
telbar. Ihr Risiko flr Zwangsverheiratung und sexuelle Aus-
beutung steigt, sie verlieren oft als Erste den Zugang zu
medizinischer Versorgung. Zu spiren, dass unzéhlige
Menschen, ob als Privatpersonen oder Entscheidungstra-
gende in Stiftungen und Institutionen, diese Entwicklun-
gen nicht hinnehmen wollen, gibt uns Hoffnung. Wir set-
zen uns deshalb weiterhin daflr ein, die Gesundheit und
die Selbstbestimmung von Madchen und Frauen zu stér-
ken - gemeinsam mit unseren lokalen Partnerorganisatio-
nen, unseren institutionellen und privaten Unterstltzen-
den und mit voller Uberzeugung.
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Neue Starke statt Isolation:
Fistelliberlebende schaffen
sich neue Perspektiven
Verbesserung der
Lebensbedingungen der
verletzlichsten suda-
nesischen Gefliichteten
in der Ouaddai-Provinz

Tschad

Bildungshiirde Menstruation
abbauen: Enttabuisierung
und praktische Unterstiitzung
fur Maddchen im Tschad

Eine Hebamme fiir
jede Mutter -
Férderung der Aus-
bildungsqualitat am
St. Luke Hospital

Sichere Geburten, sichere
Operationen: Starkung
des lokalen Gesundheits-
systems im Distrikt Cheha

Say No! - Gemeinsam
gegen weibliche
Genitalbeschneidung
Neustart fiir Frauen
in Wolayita: Fistel-
tiberlebende schaffen
sich Mdglichkeiten



O Starkung des Gesundheitssystems
O Eliminierung geschlechtsspezifischer Gewalt

Behandlung von Geburtsverletzungen

() Nothilte

Frauen starken
Frauen in Kabul
und Scheberghan

Wieder gesund nach
einer Fistel: Frauenin
Bangladesch finden
gestarkt zuriick in die
Gemeinschaft

Afghanistan

Bangladesch

Eine Kindheit ohne
Ehe - Perspektiven
fir Madchenin
Parbatipur

CARE - Community
Action for Reproductive
Health in der Somali-
Region Athiopiens Hebammen fiir
Parbatipur

Fir die Umsetzung unserer Projekte arbeiten wir eng mit lokalen Partnerorganisationen
zusammen - aktuell sind es neun Organisationen. Diese Zusammenarbeit starkt
lokale Strukturen und sorgt dafir, dass unsere Projekte nachhaltig wirken und lang-
fristig von den Gemeinschaften selbst weitergeflihrt werden kénnen.



ATHIOPIEN

Ein Land leidet unter Mehrfachkrisen

Athiopien war bis vor Kurzem der grésste Empfanger der US-Entwicklungshilfe
in Afrika stdlich der Sahara. Die vollstdndige Aussetzung der Unterstitzung
seit Januar 2025 geféahrdet Millionen Menschenleben. Gleichzeitig verschérfen
weitere Krisen die ohnehin angespannte Lage der Bevdlkerung.

Im Jahr 2025 belasteten mehrere Entwicklungen die Men-
schen im Land. Die drastische Abwertung der Landeswah-
rung Birr stlrzte viele Familien in existenzielle Not, sodass
sie sich Nahrungsmittel und Gesundheitsleistungen kaum
noch leisten konnten. Klimabedingte Extremereignisse
wie lokale Uberschwemmungen und ausgedehnte Diirren
gefahrdeten in verschiedenen Regionen die Erndhrungssi-
cherheit.

In verschiedenen Teilen des Landes - alle ausserhalb
unserer Projektregionen - brachen erneut bewaffnete
ethnische Konflikte aus, zudem sorgten die Spannungen
zwischen Eritrea und Athiopien fur Verunsicherung und
politische Instabilitat.

Derweil treibt die athiopische Regierung ihre Moderni-
sierungsprogramme gewaltsam voran - mit drastischen
Folgen insbesondere fir die Armsten. Sogenannte Korri-
dor-Entwicklungsprojekte zwischen den grossen Stadten
sollen deren Vorankommen fordern; daflr werden Men-
schen von ihrem Land vertrieben und ihrer Lebensgrund-
lagen beraubt. Im September feierte die Regierung die
Einweihung des grossten Staudamms Afrikas als nationa-
len Erfolg. Zugleich verscharfte der Damm die Spannun-
gen mit den flussabwérts gelegenen Staaten, vor allem
mit Agypten und dem Sudan.

Almaz Alemayehu erwartet Zwillinge und kann auf medizinische
Hilfe im Attat-Spital zahlen. Doch der Wegfall der Auslandshilfe
gefahrdet das Leben vieler Schwangerer und ihrer Ungeborenen.

Aufgrund der anhaltenden Konflikte, der Nahrungsmittel-
unsicherheit und der Binnenvertreibungen blieb die hu-
manitére Lage im Berichtsjahr dusserst prekar. Offiziellen
Schatzungen zufolge waren mehr als 20 Millionen Men-
schen auf Hilfe angewiesen. Dennoch wird die athiopische
Bevdlkerung zunehmend alleingelassen mit ihrer Not.

Herausforderungen

Die Kurzungen in der internationalen Zusammenarbeit -
primar die Aussetzung der US-Entwicklungshilfe [USAID] im
Januar 2025 - wurden von Hilfsorganisationen als «Todes-
urteil» fir Menschen in Not bezeichnet. Von den Kirzun-
gen betroffen sind lebenswichtige Programme zu HIV-Be-
handlung, Nahrungsmittelhilfe sowie zur Unterstiitzung
von Geflichteten und Binnenvertriebenen.

Das Gesundheitsministerium entliess infolge der Kirzun-
gen rund 5000 Mitarbeitende. Mehr als 200 lokale Nichtre-
gierungsorganisationen, die zuvor USAID-Mittel erhalten
hatten, gerieten durch den Wegfall der Finanzierung in
Schwierigkeiten - darunter auch unsere Partnerorganisati-
on Organization for Welfare and Development in Action
[OWDA]. Die Organisation stellte vier Projekte ein, kiindigte
rund 35 Mitarbeitenden und beendete die Unterstutzung fur
mehr als 80000 vulnerable Menschen.

Der zunehmende wirtschaftliche Druck erhthte zudem
die Vulnerabilitat vieler Menschen, insbesondere von Frau-
en, Kindern sowie Schwangeren und stillenden Mdittern.
Sie sind in besonderem Masse von Unterernghrung be-
droht und haben erschwerten Zugang zu grundlegenden
Dienstleistungen.

Highlights

Umso wichtiger sind die Dienstleistungen unserer lokalen
Partnerorganisationen. In der strukturell stark vernach-
lassigten Somali-Region etwa erhielten im Berichtsjahr
3606 Frauen im Rahmen unseres Projekts Zugang zu me-
dizinischen Dienstleistungen. 1142 Frauen brachten ihre
Kinder sicher, unterstltzt durch Fachpersonen, zur Welt.
Zudem nahmen 1500 Frauen an Beratungen zu weiblicher
Genitalbeschneidung teil, knapp 1000 Personen - etwa die
Halfte davon Manner - beteiligten sich an speziell ge-
schaffenen Dialogformaten zu diesem Thema.

Am St. Luke College schlossen im Berichtsjahr 24 Heb-
ammenstudentinnen ihre Ausbildung ab, 52 waren weiter-
hin in der Ausbildung. DarUber hinaus unterstitzten wir die
Ausbildung von 95 Pflegefachpersonen.



Hygiene und klare Ablaufe kdnnen Leben retten.
Deshalb investieren wir seit 2025 im Attat-Spital
zusammen mit der Fachorganisation Lifebox in die
Sicherheit und Qualitét von operativen Eingriffen.

Im Jahr 2025 gingen wir zudem mit zwei lokalen Organi-
sationen neue Partnerschaften ein. Im Attat-Spital schult
die Fachorganisation Lifebox das Gesundheitspersonal
und unterstltzt das Team bei der Einfihrung zentraler
Prozesse, um die Sicherheit und Qualitat operativer Ein-
griffe — insbesondere bei Kaiserschnitten - zu verbessern.
Fachpersonen begleiteten dort 2025 Uber 2000 Geburten;
372 Frauen verbrachten die Zeit vor der Geburt im Warte-
haus auf dem Spitalgeldnde und hatten so rechtzeitig Zu-
gang zu medizinischer Hilfe.

In der Wolayita-Zone arbeiten wir neu mit der Organisati-
on Healing Hands of Joy zusammen, die Geburtsfisteln
ganzheitlich vorbeugt und dabei eng mit ehemals betrof-
fenen Frauen zusammenarbeitet (mehr dazu im Portrat
auf Seite 20]. 48 ehemalige Fistelpatientinnen schulten im
Berichtsjahr Uber 5600 schwangere Frauen zu Mutter-Kind-
Gesundheit und zur Bedeutung der Schwangerschaftsvor-
sorge. 28 Frauen mit Geburtsfisteln wurden identifiziert
und operiert.

Ausblick
Im Jahr 2026 starten wir gemeinsam mit unserem Partner
St. Luke Catholic Hospital ein Folgeprojekt. Es legt einen
starkeren Fokus auf die Ausbildungsqualitat, integriert
neue Elemente wie die Digitalisierung und fordert die fi-
nanzielle Nachhaltigkeit.

Die beiden Projekte in der Somali-Region zur Starkung
der Mutter-Kind-Gesundheit und zur Verhinderung weibli-

cher Genitalbeschneidung werden 2026 zusammenge-
fuhrt. Kinftig liegt ein besonderer Schwerpunkt auf der
fachlichen und materiellen Unterstltzung verschiedener
Gesundheitsposten. Zudem wird unser Partner OWDA eine
starkere Zusammenarbeit der gesundheitlichen Regie-
rungsstellen zum Thema Genitalbeschneidung fordern.

:7,:
é Das haben wir 2025
NS in Athiopien bewirkt:

Frauen brachten ihre Kinder in
den von uns unterstiitzten Gesundheits-
einrichtungen kompetent begleitet zur Welt.

Personen erhielten Informatio-
nen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
sowie zu ihren Rechten.

LRy
?/ Personen reflektierten die Praxis der

'{f__ weiblichen Genitalbeschneidung kritisch.
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TSCHAD

Gesundheit und Perspektiven
In unsicheren Zeiten

Politische Repression, massive Unterfinanzierung der humanitéren Hilfe und

ein Cholera-Ausbruch verscharften 2025 die ohnehin angespannte Lage im Tschad.
Mit gezielter Nothilfe flr sudanesische Geflichtete, strukturellem Ausbau der
Gesundheitsversorgung und einem neuen Projekt flr junge Frauen unterstitzten

wir die Bevdlkerung bestmaglich.

Die Lage im zentralafrikanischen Staat Tschad blieb im
Jahr 2025 volatil. Die Regierungspartei festigte inre Macht,
nachdem 2024 unfreie Prasidentschaftswahlen stattge-
funden hatten. Weitreichende Verfassungsénderungen -
etwa die Aufhebung der Amtsbeschrankung fur den Prasi-
denten - sowie die systematische Repression politischer
Gegner haben bei Menschenrechts- und Demokratieorga-
nisationen scharfe Kritik ausgelost. Zudem hauften sich
Auseinandersetzungen zwischen der tschadischen Armee
und Soldaten von den sudanesischen Rapid Security
Forces [RSF], die auf tschadisches Gebiet vordrangen,

! Women's Hope
International

was die Gefahr einer Eskalation zwischen den beiden
Staaten erhoht.

Herausforderungen

Der anhaltend hohe Zustrom sudanesischer Gefliichteter
im Osten des Landes belastete das ohnehin fragile Ge-
sundheitssystem und die lokale Aufnahmegesellschaft
weiter. Die Lebenshaltungskosten stiegen 2025 erneut an.
Kdrzungen in der internationalen Zusammenarbeit fuhrten
dazu, dass nur etwa 30 Prozent der fUr eine angemessene
Hilfe erforderlichen Mittel bereitgestellt wurden. Hinzu

§ Natirliche Sache anstatt
Tabu: Mitarbeitende
unserer Partnerorganisa-

Theme :
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Santé menstruelle des adolescentes

Lutter contre la précarité menstruelle et prévenir |
ies maladies liees aux régles

tion Ensemble Sawa
sprechen vor religidsen
Flhrungspersonen
Uber Menstruation.
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Schutzt Frauen vor Ubergriffen: Eine Solarlampe Gber einer Latrine
im Lager fir Geflichtete in Abougoudam.

kam ein Cholera-Ausbruch, der auch vor den Uberfullten
Lagern fur Gefllchtete nicht haltmachte und 141 Todes-
opfer forderte.

Um dem immensen Bedarf zu begegnen, bauten wir zu-
sammen mit unserem lokalen Partner Bureau dAppui
Santé et Environnement [BASE] die Nothilfe flr sudane-
sische Geflichtete weiter aus: Wir ermoglichten rund
4030 Frauen wahrend der Schwangerschaft und der Geburt
medizinische Behandlung, Uber 5500 gefliichtete Kinder
erhielten kostenlose Untersuchungen. Ein Gesundheits-
zentrum erweiterten wir mit einem Gebarsaal, zudem er-
richteten wir in einem Camp vier Latrinen mit solarbetrie-
benen Lampen, die nachts die Sicherheit fur Frauen und
M&dchen erhohen. Wir unterstitzten schwangere Frauen
und ihre Familien mit rund 1500 Essenspaketen und Bar-
geld fur Frischwaren und den taglichen Bedarf. Zudem
verteilten wir Hygieneprodukte und Matten. Wahrend des
Cholera-Ausbruchs statteten wir 14 Gesundheitszentren
mit Praventionsmaterial aus und versorgten tber 350 Haus-
halte mit Hygieneartikeln.

Highlights

Unser Projekt zur Starkung der Gesundheitsversorgung fur
Frauen und Kleinkinder in der Ouaddai-Region im Osten
des Tschad lief weiterhin auf Hochtouren. Im Januar lan-
cierten wir im Beisein des Gesundheitsministers die App
«Notre Bébé et Nous», die niederschwellig Informationen
zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bereitstellt.
Mit gezielter Sensibilisierung zu sexualisierter und ge-
schlechtsspezifischer Gewalt erreichte unser Partner fast
70000 Menschen, darunter dber 800 religidse und traditio-
nelle FUhrungspersonen, und stiess damit einen breit ge-
tragenen Bewusstseinswandel an.

Unser Engagement fur von Fisteln betroffene Frauen in
Abéché ging ins zweite Jahr: Neben der Verbesserung der
Infrastruktur des Behandlungszentrums - etwa mittels
Einrichtung einer Photovoltaikanlage und durch den Bau

"

eines zusatzlichen Gebaudes - erhielten 122 Frauen medi-
zinische und psychosoziale Unterstitzung.

Mitte 2025 starteten wir mit unserer neuen Partnerorga-
nisation Ensemble Sawa ein weiteres Projekt: Um Teenage-
rinnen eine uneingeschrankte Schulbildung wahrend der
Menstruation zu ermdglichen, initiierten wir die lokale Pro-
duktion von Menstruationsunterwasche und verteilten rund
800 Stiick an einem Gymnasium in N'Djamena. Begleitend
schulten wir Jugendliche und flhrten runde Tische mit
Uber 160 religidsen Flhrungspersonen durch, um das
Thema zu enttabuisieren.

Ausblick
Wir fihren all unsere Projekte im Tschad weiter. Unser Ba-
sisgesundheitsprojekt in der Ouaddai-Region geht in eine
neue Phase, die bis Ende 2029 dauert. Kinftig unterstit-
zen wir Gemeinschaften verstarkt dabei, eigene Einkom-
mensquellen zu erschliessen, damit sie ihre Gesundheits-
versorgung langfristig selbst sichern kdnnen. Geplant ist
ausserdem der Bau eines neuen Geburtshauses und der
Einbezug funf weiterer Gesundheitszentren ins Projekt.
Um sowohl sudanesische Geflichtete als auch die Auf-
nahmegesellschaft bestmdglich zu unterstltzen, legen
wir weiterhin einen starken Fokus auf die Nothilfe, waobei
wir bewusst Licken schliessen, die andere Organisationen
hinterlassen: So reagieren wir auf den dringenden Bedarf
nach einem Operationssaal, Elektrizitdt und verbessertem
Wasseranschluss im Distriktspital Chokoyane und fordern
den Wasseranschluss eines Gesundheitszentrums nahe
des Lagers Kouchaguine-Moura. Als einzige Akteurin blei-
ben wir im Camp Abougoudam préasent und stellen dort die
kostenlose Gesundheitsversorgung fur alle Geflichteten
sicher. Zudem unterstutzen wir Gefluchtete verstérkt da-
bei, ihr eigenes Geld zu verdienen, damit sie sich langer-
fristige Perspektiven schaffen kdnnen.

/AN ZANCANS AN /ENNFIANCAAY A AN A

Das haben wir 2025
im Tschad bewirkt:

49 41 8 Menschen erhielten Zugang

zu kostenloser Gesundheitsversorgung,
darunter 15 858 schwangere Frauen [davon
5162 geflichtete Frauen].

43 9 6 Frauen wurden bei der Geburt ihrer
Kinder von medizinischem Personal betreut,
darunter 1164 gefliichtete Frauen.

122 Fistelpatientinnen erhielten im Village
des Femmes eine medizinische Behandlung
und wurden psychologisch betreut.
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Frauen brachten ihre Kinder
medizinisch gut begleitet zur Welt.

™ schwangere Frauen erhielten
2 0 2 5 ] U n S e r e mindestens eine Vorsorgeunter-
¢ suchung, wurden nach ihrer

Wi r ku n g i n Z a h le n Geburt fachlich begleitet.

Das haben wir 2025
gemeinsam erreicht:

Menschen in Notsituationen
erhielten Unterstiitzung, etwa
durch die Abgabe von proteinreicher
Nahrung fiir schwangere Frauen
oder durch psychosoziale Begleitung.

)

Fachpersonen erhielten Gesundheitszentren und -posten
Trainings und Weiterbildungen und 4 Spitéaler wurden dabei unter-
zu frauenspezifischen Gesund- stiitzt, eine frauengerechte Gesund-
heitsthemen. heitsversorgung anzubieten.

Frauen besuchten
mit unserer Unterstiitzung
ein Hebammenstudium.



Frauen, die sexualisierte oder ge-
schlechtsspezifische Gewalt erlebt hatten,
erhielten medizinische, psychosoziale
oder rechtliche Unterstiitzung.

Jungs und Ménner wurden gewonnen,
die sich fiir die Gesundheit und die Rechte
von Frauen und gegen geschlechtsspezifische
Gewalt einsetzten.

«Safe Spaces» boten Menschen
einen sicheren Raum, um iliber sensible
Themen wie traditionelle Geschlechterrollen,
Folgen von Kinderehen oder weibliche
Genitalbeschneidung zu diskutieren.

Méadchen und
Frauen konnten sich mit
Kursen und handwerk-
lichen Trainings eine
neue Einkommensquelle
erschliessen.

Frauen mit Geburtsverletzungen wurden
operativ behandelt.

Gesundheitsmitarbeitende wurden beziig-
lich Geburtsfisteln informiert und geschult.

Menschen wurden fiir die Ursachen,
Symptome und Folgen von Geburtsfisteln
sensibilisiert.

relevante staatliche Akteurin-
nen und Akteure nahmen an Veran-
staltungen zu Gesundheitsforderung,
Geschlechtergleichstellung und Ge-
waltpravention teil.

Menschen tauschten sich
tiber geschlechtsspezifische Gewalt,
Gesundheitsthemen und die Rechte
von Frauen aus, wurden liber
Kampagnen erreicht.
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Wirken Personalmangel entgegen: 107 junge Frauen
konnten 2025 mit unserer Unterstitzung ihre
Ausbildung zur Hebamme aufnehmen oder fortsetzen.

BANGLADESCH

Klirzungen internationaler Gelder
fuhren zu massiven Einschnitten

Bangladesch spiirt die Reduktion internationaler Mittel deutlich. Gesundheits-
dienste mussten Angebote zurlickfahren, es fehlt an Medikamenten und Ausristung.
Unsere Arbeit ist in diesem Kontext wichtiger denn je.

Im Jahr 2025 stand Bangladesch unter erheblichem wirt-
schaftlichen und politischen Druck. Steigende Lebenshal-
tungskosten, Energieknappheit und die Folgen extremer
Wetterereignisse belasteten breite Bevolkerungsschichten;
viele Familien k&mpften mit Einkommensverlusten.

Politisch pragten Debatten Uber Reformen, Korruptions-
vorwirfe und anhaltende Proteste die 6ffentliche Agenda.
Nach dem Sturz der ehemaligen, umstrittenen Premiermi-
nisterin Sheikh Hasina stand die Ubergangsregierung vor
vielschichtigen, schwierigen Aufgaben.

Herausforderungen
Die Kurzungen internationaler Gelder trafen das ohnehin
fragile Gesundheitswesen hart. Programme zu Basisversor-
gung, Impfkampagnen und reproduktiver Gesundheit muss-
ten eingeschrankt werden. In landlichen Einrichtungen
fehlten zunehmend staatlich bereitgestellte Medikamente
und Geréte; zugleich verscharften Personalmangel und
wegfallende Notfalltransporte die Lage.

Flr Schwangere und Neugeborene bedeuteten diese
Entwicklungen ein erhdhtes Risiko: Frauen hatten keinen



Zugang mehr zu Schwangerschaftsvorsorge, mussten
ohne fachliche Begleitung gebaren, und vermeidbare
Komplikationen nahmen zu. Die Gefahr, dass die Kurzun-
gen der internationalen Hilfsgelder die Erfolge in Bezug auf
eine stark gesenkte Muttersterblichkeit zunichtemachen,
bereitet uns Sorge.

Zusétzlich beobachteten wir landesweit einen Anstieg
von Kaiserschnittgeburten - haufig beguinstigt durch wirt-
schaftliche Anreize in privaten Kliniken. In vielen Fallen wur-
den die Eingriffe jedoch nicht fachgerecht durchgefuhrt. Die
Folge: Die Zahl der operativ verursachten Fisteln, soge-
nannte iatrogene Fisteln, nahm im Jahr 2025 deutlich zu.

Auch Kinderheiraten nahmen 2025 unter dem wirtschaft-
lichen Druck wieder zu. Die stérkere Verbreitung von Mobil-
telefonen verstarkte diesen Trend: Neue Kontakte Uber so-
ziale Medien erzeugen in konservativen Kontexten sozialen
Druck und munden nicht selten in einer frihen Verheira-
tung von M&dchen.

Highlights

Alle unsere Projekte in Bangladesch konnten 2025 nach
fundierter Evaluation in eine neue Phase Ubergehen. Diese
Kontinuitét sichert die stabile lokale Verankerung und die
langfristige Wirkung.

Die Hebammenausbildung leistete einen wichtigen Bei-
trag gegen den Fachkraftemangel im landlichen Raum:
107 junge Frauen erhielten ein Stipendium und begleiteten
Uber 1900 Geburten. Im Fistelprojekt Ubertrafen wir das
Jahresziel: Das Team unseres lokalen Partners Lutheran
Aid to Medicine in Bangladesh [LAMB] schulte insgesamt
1093 Gesundheitsfachkréfte in Pravention, Erkennung und
Uberweisung. Zusatzlich sensibilisierte das Team Uber
7600 Gemeindemitglieder zur Thematik, darunter Jugendli-
che, Frauen im gebarfahigen Alter, Lehrpersonen und
Dorfmediziner. Enemalige Fistelbetroffene haben 109 Frau-
en mit Geburtsfisteln ins LAMB-Spital Uberwiesen; in rund
96 Prozent der Falle waren die Operationen erfolgreich.

Im Projekt gegen Kinderehen konnten die Mitarbeitenden
unseres lokalen Partners Uber 3600 Menschen zu sensib-

Religiose und traditionelle
Fihrungspersonlichkeiten
sind im Kampf gegen
Kinderehen zentral. Uber
3600 Menschen reflektierten
2025 in unserem Projekt

die Praxis kritisch.
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len Themen wie geschlechtsspezifische Gewalt sowie se-
xuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte schulen.
104 Madchen absolvierten Computerkurse; weitere erwirt-
schafteten dank Nahkursen ein eigenes Einkommen - und
stérkten so inre Chance auf ein selbstbestimmtes Leben.

Ausblick

Seit 2025 verbessern wir im Rahmen des Fistelprojekts die
Gesundheitsinfrastruktur auf einer Schwemmlandinsel in
Kurigram, wo Fistelfélle aufgrund nicht vorhandener Ver-
sorgung besonders haufig sind. 2026 entsteht dort eine
mobile Klinik, die bei in der Region haufig vorkommenden
Uberschwemmungen rasch verlegt werden kann. Zudem
konnten wir zusatzliche Mittel flr ein zweites Fistelprojekt
mobilisieren.

Die Projekte zur Hebammenausbildung und zur Praven-
tion von Kinderheirat werden planmassig fortgefthrt. Un-
sere Partnerorganisation LAMB feiert zudem ihr 50-Jahre-
Jubildum.

\,é‘\\.\/l/%!' PN NSV LTINS

Das haben wir 2025
in Bangladesch bewirkt:

141 Frauen mit Geburtsverletzungen
wurden operiert.

107 Frauen konnten dank Stipendien
ein Hebammenstudium absolvieren.

3 61 6 Menschen wurden zu den
schédlichen Folgen von Kinderehen und
zu den Rechten von Kindern geschult.
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AFGHANISTAN

Situation fur Frauen bleibt

dramatisch

Die Taliban schranken die Rechte und den Alltag afghanischer Frauen weiterhin
rigoros ein. Dennoch treffen sich viele von ihnen in den von uns unterstitzten
Selbsthilfegruppen - ein Zeichen von Mut und Widerstandskraft.

Afghanistan steckt in einer tiefen humanitaren Krise. Seit
der Machtubernahme durch die Taliban befindet sich die
Wirtschaft im freien Fall, das Land ist international isoliert.
Massive Klrzungen der Auslandshilfe verschérfen die Not:
Millionen Menschen fehlt es an Nahrung, Unterkunft und
medizinischer Versorgung. Diirren, Uberschwemmungen
und Erdbeben verschlimmern die Lage zusatzlich.

2025 spitzte sich die Situation weiter zu: Rund 2,7 Millio-
nen Menschen wurden aus Pakistan und aus dem Iran nach
Afghanistan abgeschoben. Diese erzwungenen Ruckflh-
rungen verursachten enormes Leid, trieben die Preise in die
Hohe und verscharften den Mangel an Lebensmitteln,
Wohnraum und Gesundheitsdiensten.

Herausforderungen

2025 war flr die afghanischen Frauen kein gutes Jahr: Die
Taliban verwehrten Madchen ab der sechsten Klasse wei-
terhin den Schulbesuch. Frauen durften - mit wenigen

Ausnahmen - nicht arbeiten. Zudem strichen die Taliban
Bucher von Autorinnen aus universitaren Lehrplénen. Da-
mit macht die De-facto-Regierung deutlich, welche Stim-
men zahlen, und welche nicht.

Das Bildungs- und Berufsverbot schwécht besonders
das Gesundheitswesen. Jede dritte Person im Land hat
heute keinen Zugang zu grundlegender medizinischer
Versorgung, qualifiziertes Personal - insbesondere weibli-
ches - fehlt. Die Kirzung internationaler Gelder fihrte zu-
dem binnen einem Jahr zur Schliessung von 422 Gesund-
heitseinrichtungen.

Der Unterstltzungsbedarf bleibt enorm. Aufgrund der
restriktiven Politik der Taliban kdnnen wir derzeit nur das
Projekt mit den Selbsthilfegruppen weiterfihren. In diesen
ist die Angst der Frauen stark spurbar; die Einschrankung
des Internets und die drohende Uberwachung verunsi-
chern die Teilnehmerinnen zusatzlich.

Geschutzter Rahmen fir sensible Themen:
Einblick in eine der 130 Selbsthilfegruppen.




Highlights

Angesichts der schwierigen Umstande ist es bemerkens-
wert, wie es den afghanischen Frauen gelingt, sich nach
wie vor zu treffen, weiterzubilden und auszutauschen. Im
Berichtsjahr engagierten sich 2132 Frauen in 130 Gruppen.
Viele brachten ihre Tochter mit, einige initiierten spontan
Alphabetisierungskurse. Der Fortbestand der Gruppen un-
ter dem Taliban-Regime zeigt: Der Ansatz, handwerkliche
Trainings - etwa in der Seifenherstellung - als geschutz-
ten Raum zur Behandlung sensibler Themen zu nutzen,
bewahrt sich und erlaubt es den Frauen, ihre Widerstands-
kraft aufrechtzuerhalten.

Ausblick

Das Projekt lauft bis Ende 2026. Wir setzen alles daran, die
afghanischen Frauen Uber diese Zeitspanne hinaus zu
unterstitzen.

SCHWEIZ

Neue Zielgruppen,
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z Das haben wir 2025

in Afghanistan bewirkt:
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Frauen trafen sichin Selbst-

hilfegruppen.

Die handwerklichen Trainings - etwa in Schnei-
derei, Stickerei, Buchhaltung oder Seifen-
herstellung - verzeichneten Besuche.

N

ﬂlm

= Frauen konnten dank den Kursen
g\‘r neu ein eigenes Einkommen erwirtschaften.
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verstarktes Bewusstsein

Eine sichere Geburt oder eine selbstbestimmte Kindheit: Was bei uns selbstverstandlich
ist, muss andernorts hart erarbeitet werden. 2025 legten wir den Fokus auf die
Prasenz an verschiedenen Anlassen, um noch mehr Menschen von der Dringlichkeit

unserer Arbeit zu tGberzeugen.

Im Jahr 2025 erreichten wir mit unserer Arbeit ein vielfalti-
ges Publikum - von engagierten jungen Menschen bis hin
zu erfahrenen Fachpersonen. Am Gymnasium Lerbermatt
in Bern diskutierten wir mit Jugendlichen, wie Armut in
Bangladesch zur Verbreitung von Kinderehen beitragt und

Neue Perspektiven durch Austausch:
Standaktion an der Lorraine-Chilbi in Bern.

welche weitreichenden Folgen dies fur Madchen hat. Am
Kongress der Schweizerischen Gesellschaft fur Gynékologie
und Geburtshilfe rickten wir die langfristigen korperlichen,
sozialen und psychischen Auswirkungen von Geburtsfis-
teln in den Fokus und tauschten uns mit Facharztinnen
und -arzten Uber nachhaltige Losungsansatze aus.

Auch an der Berner Fachhochschule fand das Thema
Geburtsfisteln grosse Resonanz: Rund hundert angehende
Hebammen vertieften in einem Vortrag unserer Prasiden-
tin und Gynakologin Rebecca Zachariah ihr Fachwissen. Da
Geburtsfisteln in der Schweiz dank dem gut ausgebauten
Gesundheitssystem nicht vorkommen, betraten viele Stu-
dierende inhaltlich Neuland. Der Einblick in die medizini-
schen und sozialen Folgen dieser Verletzung erdffnete ih-
nen eine globale Perspektive auf Geburtshilfe.

Schliesslich waren wir auch auf Berns Strassen présent:
An zwei Volksanlassen suchten wir das Gesprach mit Pas-
santinnen und Passanten und informierten sie Uber die
Bedeutung unserer Arbeit. Mit einem Wettbewerb gelang
es uns zudem, neue Unterstitzerinnen und Unterstitzer
flr unser Engagement zu gewinnen.

RZARRZLAYANNVIASA LA AN S



FINANZEN

Kommentar zur Jahresrechnung

Women's Hope International schliesst das Jahr 2025, wie
bereits die Vorjahre, mit einem positiven Geschéftsergeb-
nis ab. Das gute Ergebnis von 241982 CHF nach Fondsver-
anderung ermaglicht es uns, das Organisationskapital auf
den Betrag von 1386366 CHF zu erhohen, was aufgrund
des erhdhten Aufwands zur Erfullung der Zewo-Standards
notwendig ist. In Anbetracht der multiplen Krisen und
gleichzeitig knapper werdenden Ressourcen ist dieses
gute Ergebnis einmal mehr keine Selbstverstandlichkeit.
Es zeigt, dass wir sowohl auf das Vertrauen von institutio-
nellen Forderpartnern als auch von Privatpersonen zéhlen
dirfen und diese von unseren Projekten und von der Wich-
tigkeit unserer Arbeit Uberzeugen konnten.

Ein wesentlicher Beitrag kommt immer noch von der Di-
rektion fur Entwicklung und Zusammenarbeit DEZA, die
uns 2025 und 2026 mit einem jahrlichen Kernbeitrag von
586 000 CHF untersttzt. Die Kirzung des Kernbeitrags der
DEZA gegentber den Vorjahren konnte dank erhdhten Bei-
trdgen von Stiftungen, Kantonen und Stadten aufgefangen
werden.

Der erhdhte Aufwand ergibt sich vor allem aus der aus-
geweiteten Nothilfe im Osten des Tschad, die wir 2026 fort-
setzen werden. Dafur wurden die Arbeitspensen in der in-
ternationalen Zusammenarbeit leicht erhdht, was sich in
hoheren Personalkosten niederschlagt.

Im Berichtsjahr haben wir Projekte in der Hohe von
2493788 CHF umgesetzt, was 106 Prozent der Projektkos-
ten des Vorjahrs (2354932 CHF] entspricht. Dem Fonds
wurden 2025 mehr zweckgebundene Mittel zugewiesen
(2567456 CHF] als entnommen (2411086 CHF), was die
nicht lineare Finanzierung der Projekte gegentber der
Laufzeit widerspiegelt.

Mit einem Anteil von 7,6 Prozent fur die Mittelbeschaf-
fung und 3,9 Prozent fur die Administration konnten wir
diese Aufwande weiterhin tief halten.

Der positive Jahresabschluss ermdglicht es uns, unsere
Projektarbeit wie geplant fortzuflihren. Dank dem soliden
Organisationskapital sind wir gewappnet fir die anhalten-
den finanzpolitischen Krisen.

BILANZ
31.12.2025 31.12.2024
CHF % CHF %
AKTIVEN
Flussige Mittel 2236 654 89,6 1807581 991
Forderungen 143 0,0 1540 0.1
Aktive Rechnungsabgrenzung 247940 9.9 2054 0.1
Umlaufvermdégen 2484737 99,5 1811175 99,3
Finanzanlagen 12 557 0,5 12552 0,7
Immaterielles Vermdgen 0 0.0 1 0,0
Anlagevermdgen 12557 0,5 12553 0,7
TOTAL AKTIVEN 2497294 100,0 1823728 100,0
PASSIVEN
Kurzfristiges Fremdkapital 395860 15,9 120647 6.6
Zweckgebundenes Fondskapital 715068 28,6 558 697 30,6
Organisationskapital 1386366 518,18 1144384 62,7
TOTAL PASSIVEN 2497294 100,0 1823728 100,0



BETRIEBSRECHNUNG

ERTRAG

Spenden natirliche Personen

Spenden juristische Personen

Beitrége Kirchen

Beitrége offentliche Hand
davon DEZA

Total Spenden und Beitrége
davon zweckgebunden

Ubrige Ertrage

TOTAL ERTRAG

AUFWAND
Projekte Ausland
Projekte Schweiz
Mittelbeschaffung

Administration

TOTAL AUFWAND

Betriebsergebnis
Finanzergebnis
Jahresergebnis vor Fondsergebnis

Zuweisung zweckgebundene Fonds

Entnahme zweckgebundene Fonds

Fondsergebnis

Jahresergebnis vor Veranderung Organisationskapital

Zunahme/Entnahme Organisationskapital
TOTAL VERANDERUNG ORGANISATIONSKAPITAL

Herkunft der Mittel

B 48,1% Offentliche Hand

W 37,9% Stiftungen, Unternehmen
10,0% Privatpersonen
3,4% Kirchen
0,6% Ubrige Ertrage

Total 3213257 CHF

1.1.-31.12.2025

CHF %
320028 10,0
1218036 37.9

110005 3.4
1546920 481
568000
3194989 99,4
2567456
18268 05
3213257 100,0
2411086 85,6
82702 2.9
213088 76
109949 3.9
2816825 100,0
396432
1921
398353

~2567456
24110886
-156 371
241982
241982
-241982

0

Verwendung der Mittel
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1.1.-31.12.2024

CHF %
373538 12,7
1062333 36.0
96562 3.3
1397050 473
635000
2929483 99,2
2345410
22372 0.8
2951855 100,0
2277131 85.6
77801 2.9
208647 7.8
97913 37
2661492 100,0
290363
2400
292763
-2345410
2277131
-68279
224484
-224484
-224484
0

M 85,6% Projekte Ausland
B 76% Mittelbeschaffung

3,9% Administration

2,9% Projekte Schweiz

Total 2816 825 CHF

Die vollstéandige Jahresrechnung inklusive Revisionsbericht kann auf womenshope.ch/aktuelles eingesehen werden.
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LOKALER PARTNER IM FOKUS: HEALING HANDS OF JOY

Gemeinsam gegen Geburtsfisteln

Geburtsfisteln z&hlen zu den schwersten Folgen einer komplizierten Geburt - und
sie waren in vielen Fallen vermeidbar oder heilbar. Seit 2025 arbeiten wir in Athiopien mit
einer neuen, erfahrenen Partnerorganisation zusammen: Healing Hands of Joy.

«Diese Frauen haben die schwierigste Zeit ihres Lebens
durchgestanden. Und sie finden die Kraft, weiterzuma-
chen. Wir kdnnen viel von ihnen lernen.» Wenn Meselech
Seyoum, Landesdirektorin von Healing Hands of Joy, Uber
ehemalige Fistelpatientinnen spricht, wird deutlich, wie
hier Menschlichkeit und ein feines Gespur fir Potenziale
zusammenkommen.

Dieses Potenzial weiss Healing Hands of Joy gezielt zu
nutzen. Die Vision der Organisation ist ein Athiopien, in dem
keine Frau mehr unter einer Geburtsfistel leidet. Dafur setzt
sie auf drei zentrale Pfeiler: Pravention, Identifikation und
Reintegration - wobei Betroffene selbst eine tragende Rolle
dbernehmen. In ihren Ddrfern sprechen sie mit Frauen Uber
die Bedeutung einer guten medizinischen Schwanger-
schaftsbetreuung und ermutigen sie sowie ihre Familien,
der Gesundheit werdender Mdtter Prioritat einzurdumen.

Hausgeburten sind Alltag - und geféhrlich

Noch immer bringt etwa jede zweite Frau in Athiopien ihr
Kind zu Hause zur Welt. Die Griinde dafur reichen von feh-
lendem Wissen Uber Risiken von Schwangerschaft und Ge-
burt bis hin zu eingeschrénktem Zugang zu medizinischer
Versorgung. Wenn ehemalige Fistelpatientinnen ihre eige-
ne Leidensgeschichte teilen, rittelt das auf. Zugleich er-
madglicht ihre Offenheit, weitere Fistelbetroffene zu errei-
chen: Frauen, die oft Uber Jahre hinweg zurickgezogen
und in grosser Armut leben. Durch inr Engagement leisten
die «Safe Motherhood Ambassadors», wie Healing Hands
of Joy sie nennt, nicht nur lebenswichtige Praventionsar-
beit. Sie gewinnen auch Selbstvertrauen und ihre gesell-
schaftliche Anerkennung zurlck - etwas, das viele von
ihnen zwischenzeitlich verloren hatten.

Eine ehemalige Fistelbetroffene teilt
auf einem Markt ihre Geschichte.

Heute engagieren sich rund 3000 ehemalige Fistelbe-
troffene ehrenamtlich fur Healing Hands of Joy und er-
reichen jahrlich tausende Schwangere. Die Organisation
bereitet die Botschafterinnen mit Schulungen und Informa-
tionsmaterialien auf ihre Aufgabe vor. Ergdnzend flhrt
Healing Hands of Joy Sensibilisierungskampagnen auf
Mérkten und im Radio durch und schult in Workshops
Schlusselpersonen wie Hebammen oder religiose Fuh-
rungspersonen. Die Organisation ist in 44 [&andlichen Distrik-
ten Athiopiens tatig und beschaftigt rund 70 lokale Vollzeit-
mitarbeitende. Seit 2025 setzt sie gemeinsam mit Women's
Hope in der Wolayita-Zone ein Projekt um, mit dem Ziel,
Geburtsfisteln langfristig zu beenden und das Gesund-
heitssystem nachhaltig zu starken. Denn noch immer er-
halt jahrlich nur ein Bruchteil der betroffenen Frauen im
Land die dringend bendtigte medizinische Versorgung.

Umringt von starken Frauen mit
bewegender Geschichte:
Meselech Seyoum [mit Brille).



Einer der Héhepunkte des Jahres: Zusammenkunft aller &thiopischen Partnerorganisationen in Addis Abeba.

Organisation

Vorstand

Manuela Bracale, Betriebstckonomin und Rettungs-
sanitaterin, Wilen (Co-Prasidentin)

Dr. Rebecca Zachariah, Fachérztin Gyndkologie, Seuzach
(Co-Prasidentin]

Eva Fischer, HR-Fachfrau, Kloten [neu])

Matthias Liischer, Leiter Public Relations,
lic. phil. hist., Bern

Klaus Thieme, Leiter Internationale Programme
Solidar Suisse, Luzern

Christian Zysset, Berater Finanzen und ICT,
Vorstandsmitglied Women Climate Entrepreneurs,
Oberwil BL

Geschéaftsstelle und Landesbiiros

Auf der Geschéftsstelle von Women's Hope International
arbeiteten Ende 2025 acht fest angestellte Mitarbeitende
im Teilzeitpensum. Mit den Landesburos in Athiopien und
im Tschad waren Ende 2025 insgesamt zwolf Personen in
umgerechnet 9,25 Vollzeitstellen fur Women's Hope tétig.

Geschéaftsleitung
Noemi Grossen

Lokale Partnerorganisationen
Afghanistan
Women's Hope Social Association [WHSA]

Athiopien

Attat Catholic Hospital

St. Luke Catholic Hospital

Organization for Welfare and Development in Action [OWDA]
Healing Hands of Joy (HHoJ]

Bangladesch
Lutheran Aid to Medicine in Bangladesh [LAMB]

Tschad

Bureau d’Appui Santé et Environnement (BASE]

Bureau National de Recherche en Genre et Développement
(BUNARGED]

Ensemble Sawa

Allianz Gender Equality & Health
Women's Hope bildet gemeinsam mit der feministischen
Friedensorganisation Frieda, IAMANEH Schweiz und Méde-
cins du Monde Suisse die Allianz Gender Equality & Health,
die finanzielle Unterstitzung der Direktion fur Entwicklung
und Zusammenarbeit DEZA erhalt.

Mitgliedschaften

Medicus Mundi Schweiz

Campaign to End Fistula, United Nations Population Fund
International Obstetric Fistula Working Group

Girls Not Brides

Zewo-Zertifizierung

Der Verein Women's Hope ist Zewo-zertifiziert. Das Gltesie-
gelist ein Qualitdtsausweis fur gemeinnutzige Organisatio-
nen in der Schweiz und bestéatigt den zweckbestimmten,
wirtschaftlichen und wirkungsvollen Einsatz von Spenden.
Es steht fur Transparenz und eine ethische Mittelbeschaf-
fung. Die Einhaltung der Standards wird regelmassig Uber-

prift.
@
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Herzlichen Dank!

Wir danken allen herzlich, die dazu beigetragen haben, dass im letzten Jahr die Projekte in

unseren Partnerlandern umgesetzt werden konnten:

e unseren Spenderinnen und Spendern fiir ihr Engagement

« allen Stiftungen, Kirchgemeinden und Unternehmen fiir ihre grossziigige Unterstiitzung
o der Direktion fiir Entwicklung und Zusammenarbeit DEZA

o den Kantonen, politischen Gemeinden und Stédten fiir ihre Projektbeitrage

¢ unseren freiwilligen und ehrenamtlichen Mitarbeitenden fiir ihren grossen Einsatz

¢ allen, die mitgeholfen haben, andere zu informieren und zu sensibilisieren

Folgende Institutionen forderten unsere Organisation mit einem Beitrag ab 1000 CHF. Wir danken an dieser Stelle auch
jenen Forderpartnern, die nicht namentlich genannt werden mochten.

Stiftungen

Agnes Philippine Walter Stiftung, Anne Frank Fonds, Armin
&Jeannine Kurz Stiftung, Christa Foundation, Daster-Schild
Stiftung, David Bruderer Stiftung, Dr. Ernst-GUnther Broder
Stiftung, Dr. Hedwig Stauffer Stiftung, Fagus lucida-Stif-
tung, Fondation Alfred et Eugénie Baur, Fondation Coro-
mandel, Fondation Philanthropique Famille Sandoz, Ge-
bauer Stiftung, Karl Mayer Stiftung, Laguna Foundation,
Mary's Mercy Foundation, Mondisan Stiftung, Rosa und
Bernhard Merz-Stiftung, Scarlatti Stiftung, Stiftung Accen-
tus, Stiftung Amaari, Stiftung BPO, Stiftung Corymbo, Stif-
tung Freie Gemeinschaftsbank, Stiftung Mutter Bernarda,
Stiftung NAK-Humanitas, Stiftung Saat, UTIL Stiftung

Offentliche Hand
Direktion fur Entwicklung und Zusammenarbeit DEZA

O

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Direktion fiir Entwicklung
und Zusammenarbeit DEZA

Gemeinde Baar, Gemeinde Bettingen, Gemeinde Bremgar-
ten bei Bern, Gemeinde Lancy, Gemeinde Maur, Gemeinde
Onex, Gemeinde Pfeffingen, Stadt Bulach, Stadt Freiburg,
Stadt Neuenburg, Stadt St. Gallen, Stadt Wetzikon, Stadt

Zdrich, Kanton Aargau, Kanton Basel-Landschaft [Lotte-
riefonds], Kanton Basel-Stadt, Kanton Bern [Lotterie-
fonds], Kanton Genf, Kanton Glarus, Kanton Luzern, Kan-
ton Schwyz, Kanton Thurgau

Unternehmen und andere Organisationen

Chirurgie Leimgruber + Partner AG, Guerilla Yoga Bern, Les
Visionnaires GmbH, Migros-Unterstiitzungsfonds, Momen-
tum IT Consulting GmbH, Pacovis AG, Peacemaker Gemein-
schaft Schweiz, Praxis Dr. med. Schirl, Rickli+Wyss AG,
Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie und Geburts-
hilfe SGGG, Vereinigung fur Internationale Solidaritat VIS,
Weiss + Kaltenrieder AG

Kirchgemeinden und religiése Institutionen

Reformierte Kirchgemeinde Bern-Bumpliz, Reformierte
Kirche Burgdorf, Reformierte Kirche Ittigen, Ev.-ref. Kirch-
gemeinde Koniz, Reformierte Kirchgemeinde Kusnacht,
Reformierte Kirchgemeinde Luzern, Ev.-ref. Kirchgemeinde
Wohlen AG, Reformierte Kirche Kanton Zug, Reformierte
Kirche Zurich

Katholische Kirchgemeinde St. Gallen, Katholischer Kon-
fessionsteil des Kantons St. Gallen, Pfarrei du Christ-Roi
Freiburg, Pfarrei Saint-Laurent Givisiez, Pfarrei Saint-Pierre
Freiburg, Pfarrei Sainte-Thérese Freiburg, Pfarrei Saints-
Pierre-et-Paul Villars-sur-Glane, Rom.-kath. Gesamtkirch-
gemeinde Bern und Umgebung, Weltgebetstag Schweiz
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urko aus Athiopien lebte 20 Jahre lang

mit einer Fistel. Heute vermittelt sie Schwangeren
wichtige Gesundheitsinformationen.
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