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«Die Stanley Thomas Johnson Stiftung unterstiitzt
Projekte in den Bereichen Kultur, Bildung, humanitdre
Hilfe und Medizinische Forschung. Unser Ziel ist es,
die Lebensqualitit von Menschen zu verbessern und die
gegenseitige kulturelle Verstindigung zu fordern.»
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1.2 Bericht der Prasidentin

«Ein Baum bewegt sich nur, wenn es Wind gibt»

Afghanisches Sprichwort

War das Jahr 2022 ein besonderes Jahr? In seinem Leitar-
tikel zum vorliegenden Jahresbericht beschreibt Matthias
Leschhorn das Jahr 2022 mit seinen Katastrophen und
globalen Krisen als Schliisseljahr. Die Wandlungs- und L6-
sungsprozesse, die weltweit in Angriff genommen werden
miissen, werden unsere Zukunft bestimmen. Auch die glo-
bale Gesundheit, die unter anderem durch internationale
Konflikte und daraus entstehenden Migrationsbewegun-
gen gepragt wird, ist gefdhrdet. Das Gesundheitsmanage-
ment im Kontext von kriegerischen Auseinandersetzungen
und Migration ist unser Fokusthema in diesem Jahresbe-
richt.

Seit 2019 unterstiitzt unsere Stiftung zwei Projekte des
Swiss Tropical and Public Health Institute in Flichtlings-
lagern im Tschad und in Athiopien. Dabei geht es nicht um
Nothilfe, sondern um léngerfristig angelegte Forschungs-
projekte, die den Einsatz von digitalen Technologien in der
medizinischen Versorgung entwickeln und testen. Das NIIDS-
Projekt soll schnellere und prazisere Diagnosen von infek-
tiodsen Krankheiten und eine verbesserte Erstversorgung
in mobilen Kontexten ermdglichen. Im SysRef-Projekt wird
eine verbesserte Gesundheitsversorgung durch digitale
Instrumente und Algorithmen angestrebt.

Komplexe Projekte in Krisenregionen zu realisieren bedeu-
tet auch, Hiirden und Risiken in Kauf zu nehmen. Der Leiter
des NIIDS-Forschungsprojektes, Prof. Dr. med. Daniel H.
Paris, berichtet von Verzégerungen aufgrund von internen
kriegerischen Konflikten in Athiopien. Trotzdem verzeichnet
das Projekt erste positive Resultate. Patient:innen mit Infek-
tionskrankheiten wie Malaria im Fliichtlingslager in Afar
kénnen nun schneller diagnostiziert und behandelt werden.
Den Nutzen der digitalen Instrumente, die im SysRef-Pro-
jekt entwickelt wurden, hat Salomon Djekorgee Dainyoo
vor Ort im Flichtlingslager Doholo im Tschad in Gespra-
chen mit Pflegekréften, Patientinnen und einer Hebamme

diskutiert. Erfreulicherweise konnte die pra- und postnatale
Betreuung von Schwangeren merklich verbessert werden.
Auch der ibermadssige Einsatz von Antibiotika, der zu Resis-
tenzen fiihren kann, wurde reduziert.

Unter dramatischen Umsténden verliessen die jungen af-
ghanischen Kinstler:innen Bager Ahmadi und Shahida
Shaygan im August 2021 Kabul, nachdem die Taliban das
Land eingenommen hatten. Es war fiir sie aufgrund ihrer
geplanten Ausstellung im Kunstmuseum Thun «The other
Kabul. Remains of the Garden» mdglich, in die Schweiz
einzureisen. Im Interview mit Beate Engel berichten sie
davon, wie schwierig es ist, in einem vollig neuen Umfeld an
ihrer Kunst weiterzuarbeiten. Die Kuratorin Susann Wintsch
wurde gefragt, warum sie sich in diesen kriegerischen Zei-
ten mit ihrer international besetzten Gruppenausstellung
ausgerechnet auf den Garten, ein Symbol des Friedens
und der Harmonie, beziehe. lhre Antwort stimmt nachdenk-
lich: «Wir fanden, dass die Idee des Gartens, seine Schon-
heit, die friedliche Stimmung und die Hoffnung auf eine
Zukunft nun noch wichtiger ist.»

Fir ihr grosses Engagement danke ich den Stiftungsréat:in-
nen und allen Mitarbeitenden auf der Geschéftsstelle und

in den Ausschiissen sehr herzlich.

Dr. Mirjam Eglin



2 Vergabetiatigkeit Fokusthema:
Gesundheitsmanagement im
Rahmen der Humanitiren Hilfe

2.1 Internationale Gesundheitszusammenarbeit

und Globale Gesundheit

Gesundheit und Krise

Die Weltgemeinschaft taumelt von Krise zu Krise: Sei es die
Klimakatastrophe oder das Schwinden der Biodiversitét;
sei es der russische Angriffskrieg gegen die Ukraine, mit
welchem die européische und globale Nachkriegsordnung
aus den Angeln gehoben zu werden droht; seien es die
wirtschaftlichen Krisen weltweit oder die Energiekrise;
oder sei es, nicht zuletzt, die globale Gesundheitskrise,
die hoffentlich mit den katastrophalen Tagen in diesem
Winter in China langsam zu ihrem Ende findet. Das Jahr
2022 war ein Jahr, das als Schliisseljahr in die Geschichte
des 21. Jahrhunderts eingehen kénnte. Ein Jahr also, in dem
verschiedene globale Entwicklungen sich kumuliert haben,
und ein Jahr, von dem aus Wandlungsprozesse ausgehen,
welche die mittelfristige Zukunft der Weltgemeinschaft
bestimmen.

Der Hintergrund der Politkrisen ist wichtig, wenn ich mich
im Folgenden mit der globalen Gesundheit und der interna-
tionalen Gesundheitszusammenarbeit auseinandersetze.
Beide zusammengehdérenden Themenbereiche waren im-
mer schon durch die verschiedensten sozialen, wirtschaft-
lichen und kulturellen Krafte geformt worden. Und es gibt
Grund zur Annahme, dass verschiedene durch die gegen-
wartigen Krisen hervorgerufene Wandlungsprozesse auf
die globale Gesundheit wie auch die internationale Gesund-
heitszusammenarbeit einwirken.

Zu Beginn des Artikels mochte ich in die Begrifflichkeit der
globalen Gesundheit und internationalen Gesundheits-
zusammenarbeit einfiihren. Ich werde ihren Wandlungs-
prozess darlegen und was diesen Wandlungsprozess aus-
geldst hat, um von diesem Punkt her zu iberlegen, wie sie
sich in den nachsten Jahren entwickeln kénnten.

Internationale Gesundheitszusammenarbeit:
Rechte und Prinzipien

Internationale Gesundheitszusammenarbeit und globale
Gesundheit sind zwei unterschiedliche thematische Felder,

die miteinander verhéangt sind. Mit der internationalen Ge-
sundheitszusammenarbeit beschreiben wir den Teil der
internationalen Zusammenarbeit, der darauf abzielt, die Ge-
sundheit einer benachteiligten Bevolkerungsgruppe zu ver-
bessern. Dies kann durch verschiedene Ansatze geschehen.
Dazu zahlt die klassische Unterstiitzung im Auf- und Aus-
bau von gesundheitsversorgenden Strukturen wie lokalen
Gesundheitszentren, Distriktsspitélern oder der Ausbildung
von Gesundheitspersonal. Dazu zéhlen auch préaventive
Massnahmen wie die Starkung der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit und Rechte, Impfkampagnen, die Verteilung
von Bettnetzen zur Malariabekampfung oder Massnahmen,
um die Entstehung von Brutplédtzen von Insekten zu verhin-
dern, die tropische Krankheiten tbertragen.

So verschieden die konkreten Massnahmen sind, mit wel-
cher in der internationalen Gesundheitszusammenarbeit
die Gesundheit von Bevolkerungen verbessert wird, so tiber-
einstimmende Prinzipien und Haltungen gibt es, mit denen
die unterschiedlichen Akteure handeln: Die Rechte der
Menschen, denen eine verbesserte Gesundheitsversorgung
dienen soll, missen im Zentrum stehen. Das heisst auch,
dass Gesundheitsprogramme internationaler Akteure be-
dirfnisorientiert, in Abstimmung mit den Gemeinschaften
vor Ort inklusiv entwickelt werden miissen. Sie diirfen auch
nicht diskriminierend sein, das heisst bestimmte Bevolke-
rungsgruppen dirfen nicht aufgrund ihres Geschlechts,
ihrer kulturellen ldentitat, ihrer sexuellen Orientierung
oder einer physischen oder psychischen Behinderung aus-
geschlossen werden. Gesundheitsprogramme sollen im
Weiteren nicht abseits bestehender Gesundheitssysteme
entwickelt und betrieben werden. Sie miissen, wenn immer
moglich, gut mit den nationalen Gesundheitsstrategien
abgestimmt sein.

Weder staatliche, internationale noch zivilgesellschaftliche
Akteure und Akteurinnen in der internationalen Zusam-
menarbeit wiirden diese Prinzipien bestreiten. In der Praxis
erleben wir aber immer wieder, wie handlungsleitende

Die Hebamme Benadji Florence im Doholo-Gesundheitszentrum
untersucht die 28-jahrige Geflliichtete Amane Adjara. Diese ist mit dem
fiinften Kind schwanger und besucht die prénatale Beratung.

© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023

Grundsétze verletzt werden. Nach verschiedenen Miss-
brauchsskandalen und rassistischem Verhalten bei ver-
schiedenen internationalen Organisationen und grossen
Nichtregierungsorganisationen hat sich die Debatte rund
um die Machtstrukturen in der internationalen Zusam-
menarbeit in den letzten Jahren vertieft. Vor diesem Hin-
tergrund wird klar, weshalb die Dekolonisierungsdebatte
gerade auch in der internationalen Gesundheitszusam-
menarbeit hohe Wellen wirft. Diese zeigt deutlich auf,
dass die strukturellen Grundlagen wie auch die konkrete
Praxis des Sektors sich aus kolonialen Wurzeln néhren.
Die Bevolkerungen, an die sich die Gesundheitsprogramme
wenden, werden auf die Rolle von Hilfsempfangern oder
-empféngerinnen reduziert, sie werden viktimisiert statt
als eigenverantwortliche Subjekte gestarkt. Es wird nach
wie vor in den Leitungspositionen auf Personal aus dem
globalen Norden gesetzt und mit importierten Giitern ge-
arbeitet, anstatt auf lokale Ressourcen zu setzen und diese
damit auch zu starken.

Sich an die beschriebenen Prinzipien zu halten, ist zentral,
damit die vor Ort vorhandenen Gesundheitssysteme ge-
starkt werden. Dabei wird zunehmend wichtig, dass Uiber den
Gesundheitssektor hinaus geplant wird. Die Verbesserung
der Gesundheit einer Bevolkerung entscheidet sich nicht nur
Uber die Ausgestaltung des Gesundheitssystems, sondern
auch Uber die vorhandene Infrastruktur, die Ausgestaltung

der stark voranschreitenden Urbanisierung, die Ernah-
rungssituation, die Leistungsfahigkeit des Bildungssystems,
die Okologische Situation vor Ort und nicht zuletzt die
Rechtsstaatlichkeit und Gouvernanz. Wir sprechen deshalb
in der internationalen Gesundheitszusammenarbeit auch
nicht mehr nur von der Starkung des Gesundheitssystems,
sondern auch davon, dass die Systeme, welche Voraus-
setzung fiir eine gute Gesundheit sind, insgesamt gestarkt
werden missen. Damit integriert sich die Praxis der inter-
nationalen Gesundheitszusammenarbeit in die Logik der
Agenda zur nachhaltigen Entwicklung der UNO.

Globale Gesundheit: Gegenseitige Abhangigkeiten
und Interessenpolitik

Die Ausfiihrungen zur internationalen Gesundheitszusam-
menarbeit zeigen, dass sich diese immer in einem komple-
xen und vor allem auch politischen Feld bewegt. Damit kom-
men wir zu globaler Gesundheit als Begriff. Dieser beschreibt
denjenigen Bereich internationaler oder nationaler Politik,
der die gesundheitliche Entwicklung weltweit steuern
mochte. Globale Gesundheit hat in den letzten 25 Jahren
wesentlich an Bedeutung gewonnen. Dies ist vor dem Hin-
tergrund geschehen, dass durch die Globalisierung der
Wirtschaft seit dem Ende des kalten Krieges die Interde-
pendenzen zwischen Gesundheitssystemen massiv zuge-
nommen haben. Transnationaler Handel etwa von gesund-
heitsschadlichen Produkten wie Tabak, verarbeiteten
Nahrungsmitteln und Slissgetranken hat einen direkten Ein-
fluss auf die globale Verbreitung von nichtilibertragbaren
Krankheiten. Verstérkte Reisetdtigkeiten von Menschen
fihrt zu schnellerer Verbreitung von Infektionskrankhei-
ten, was bereits vor dem Ausbruch von Covid-19 in kleine-
rem Rahmen in den letzten zwei Jahrzehnten mehrfach
geschehen ist. Das Gesundheitspersonal migriert weltweit
von schwécheren zu starkeren Gesundheitssystemen - und
lasst diejenigen Menschen im globalen Siiden zuriick, die
unter einer um ein Vielfaches héheren Krankheitslast lei-
den. Die Ungleichheit zwischen den Weltregionen und inner-
halb von Léndern hat weltweit im Zuge der Globalisierung
zugenommen. Dies wirkt sich direkt auf die gesundheits-
bestimmenden sozialen und wirtschaftlichen Faktoren aus,
die sogenannten Gesundheitsdeterminanten, auswirkt,
welche bestimmen, ob jemand gesund zur Welt kommt, in
einem gesunden Umfeld aufwéchst, einer Arbeit nachgehen



kann, die nicht krank macht, und in Wiirde altern und ster-
ben kann. Die hier nur wahlweise gestreiften Beispiele
machen deutlich, weshalb der Bedarf, Gesundheitspolitik
viel starker global zu definieren, in den vergangenen Jahren
massiv zugenommen hat. So sind seit ca. 2007 verschie-
dene nationale Gesundheitsaussenpolitiken und Strategien
zur globalen Gesundheit entstanden, die darauf abzielen,
in internationalen Gremien koordiniert die eigenen nationa-
len Gesundheitsinteressen zu vertreten. Nach einem kurzen
Einbruch sind seit der Corona-Pandemie nochmals neue
Strategien dazu gekommen, wie etwa jiingst diejenige der
niederldndischen Regierung. Diese setzt sich drei strategi-
sche Schwerpunkte: die Starkung der globalen Gesund-
heitsarchitektur und nationaler Gesundheitssysteme (1);
die Verbesserung der internationalen Pandemiereaktions-
fahigkeit und der Minimierung grenziiberschreitender
Gesundheitsgefahren (2); die Adressierung der Folgen des
Klimawandels auf die 6ffentliche Gesundheit (3). Ende 2022
hat auch die EU-Kommission ihre Global Health-Strategie
verabschiedet, die in die gleiche Richtung zielt.

Neben direkt sichtbaren gesundheitlichen Folgen der Glo-
balisierung und dem Bedeutungszuwachs der globalen
Gesundheit geht schnell ein anderer Faktor vergessen,
weshalb mehr und mehr Regierungen im globalen Norden
einen strategischen Zugang zu Gesundheitsthemen im in-
ternationalen Kontext suchen. Die Gesundheitsindustrie
insgesamt ist einer der am stérksten wachsenden Sektoren
in der Weltwirtschaft. Nehmen wir als Beispiel die Schweiz
mit der Pharmaindustrie, aber auch mit der Nahrungs-
mittelindustrie, die sich immer starker als Teil der Ge-
sundheitsindustrie versteht (Consumer Health): Sich in
Verhandlungen rund um Gesundheitsregulierungen der
WHO einzubringen, sich in internationalen Verhandlungen
der WTO gegen eine mogliche Schwéchung des Patentsys-
tems zu engagieren, sich fir eine Starkung tiber pharmazeu-
tische Produkteentwicklungspartnerschaften als solidarisch
handelnder Staat zu prasentieren, um damit aus dem Patent-
system fiir die Schweiz drohenden Reputationsschaden
entgegenzutreten - all dies zeigt, dass es in der globalen Ge-
sundheit immer auch um nationale Interessenpolitik geht.

Doch um die in der Einleitung erwahnten Krisen bewaltigen
zu kdnnen, braucht es weniger auf nationale, wirtschaftliche

Eigeninteressen ausgerichtete Politik, sondern mehr Zu-
sammenarbeit. Eine Zusammenarbeit, die auf menschen-
und vélkerrechtlichen Prinzipien baut - gerade nach dem
Vélkerrechtsbruch Russlands. Und es muss sich um eine
Zusammenarbeit handeln, welche die strukturellen und his-
torischen Ungleichheiten zwischen der Weltbevdlkerung
berlcksichtigt.

Die Klimaverschlechterung hat bereits jetzt massive Kon-
sequenzen gerade auf die Gesundheit weniger privile-
gierter Bevolkerungen im globalen Siden und sie konnte
weitere Krankheitsausbriiche auslésen, von welchen alle
weltweit betroffen sind. Gesundheitliche Themen bleiben
damit auf dem Tisch der internationalen Politik.

Die zivilgesellschaftlichen Organisationen, die in der inter-
nationalen Gesundheitszusammenarbeit engagiert sind,
stellt die Krisenhaftigkeit der Welt vor grosse Herausforde-
rungen. Regierungen und andere Geldgeber wechseln dau-
ernd den Fokus ihres finanziellen Engagements. Stand bis
vor Mitte 2022 noch der Einsatz gegen die Pandemie und
ihre Folgen im Vordergrund, werden nun finanzielle Mittel
aus dem Gesundheitsbereich sehr kurzfristig umgeleitet,
um die mit dem Krieg gegen die Ukraine nétig gewordenen
Mittel freizusetzen.

Am Ende kann die Gesundheit fiir alle weltweit nur gestarkt
und langfristig gesichert werden, wenn die Akteurinnen
und Akteure der internationalen Gesundheitszusammen-
arbeit prinzipienfest und konsistent ihre Arbeit umsetzen.
Eine Arbeit, die auf den Menschenrechten basiert, die die
Systeme fiir Gesundheit stéarkt und die zusammen mit den
lokalen Gemeinschaften eine qualitativ gute Basisgesund-
heitsversorgung aufbaut.

Martin Leschhorn Strebel

Martin Leschhorn Strebel ist Historiker und Geschaftsfiihrer
von Medicus Mundi Schweiz, einem Netzwerk von 50 schwei-
zerischen zivilgesellschaftlichen Organisationen und wissen-
schaftlichen Institutionen, die in der internationalen Gesund-

heitszusammenarbeit und globalen Gesundheit tatig sind.

2.2 Humanitare Hilfe und Technologie

Digitale Technologien kommen vermehrt im
Gesundheitssektor der humanitaren Hilfe zum
Einsatz. Martin Raab erklart die Anwendung,
den konkreten Nutzen und auch die neuen
Herausforderungen.

Auch wenn die letzten Dekaden eine eindrucksvolle Ver-
besserung der Lebenssituation von Menschen besonders
in Ldndern des Siidens und vormals wirtschaftlich benach-
teiligten Landern gebracht haben, so entstehen doch immer
wieder Notlagen durch bewaffnete Konflikte, Naturkatas-
trophen oder durch den Ausbruch von ansteckenden Krank-
heiten verbunden mit hoher Sterblichkeit. Um Menschen-
leben zu retten und Leiden zu lindern sind Organisationen,
Lander und Sozialverbédnde sténdig auf der Suche nach
verbesserten Einsatzmethoden und Materialien, um effizi-
ent und schnell auf eine humanitére Notlage reagieren zu
kénnen.

Vielfalt und Innovation als Herausforderung
Daher ist es wichtig, dass neue Technologien auch fiir hu-
manitdre Zwecke systematisch identifiziert, getestet und
bereitgestellt werden. Die Wirkungsbereiche sind umfang-
reich und umfassen ganz unterschiedliche Themen wie
Erndhrung, Wasser-, Sanitatsversorgung und Hygiene,
Gesundheit und Bildung. Dementsprechend sind auch die
Méglichkeiten, bestehende und innovative Technologien
einzusetzen, annahernd unbegrenzt. Aber gerade die Sek-
torenbreite und die grosse Vielfalt der verfiigbaren Gerite,
Anlagen, Digitalsysteme, Software, Medikamente und Ver-
brauchsmaterialien ist eine Herausforderung an sich.
Methoden und Logistikwissen sind gefragt, um sowohl die
richtige Auswahl zu treffen als auch die effiziente Verwen-
dung «im Feld» sicherzustellen.

Anwendungsbereiche, Schwerpunkte, Trends

Offensichtlich findet auch die massive Verbreitung von digi-
talen Systemen vermehrt Verwendung bei humanitaren
Interventionen. Einige ausgewahlte Beispiele sollen dies
illustrieren: Geographische Informationssysteme sind schon
etablierte Technologien, um die Verbreitung von Krankhei-
ten zu verfolgen, um Ausbriiche von Seuchen besser kontrol-
lieren zu kénnen oder um auch um die Verteilungslogistik
von essenziell bendtigten Materialien und Medikamenten

zu unterstiitzen. Vielféaltige Anwendungsmaéglichkeiten lie-
gen im Gebrauch von mobilen Computern (z.B. Tablets) um
vor Ort relevante Daten erfassen zu kénnen (Impfabde-
ckung, Erndhrungssituation, Sterbefélle, Registrierung von
Vertriebenen etc.). Wichtig ist auch der Einsatz von elektro-
nischen Gutscheinsystemen («Vouchers») geworden, um die
notleidenden Menschen wirksam mit dem Lebensnotwen-
digen versorgen zu kdnnen bei gleichzeitigem Erhalt der
Selbstbestimmung. Vielfaltig werden auch Computer fiir
Bildungszwecke oder fiir die soziale Vernetzung einge-
setzt. Geratebasierte Innovationen sind zum Beispiel in der
medizinischen Diagnostik vermehrt im Einsatz («Point-of-
Care devicesy). Und fiir die Versorgung von Versehrten mit
Prothesen sind 3D-Drucker im Einsatz.

Technologietransfer braucht Planung

Humanitare Organisationen arbeiten selten als abgeschlos-
sene Einsatz-Einheiten, sondern sind auf die Kooperation
mit Organisationen und Sozialsystemen in den betroffe-
nen Landern angewiesen. Daher sollte auch ein gut ge-
planter Technologietransfer Teil der Einsatzplanung sein.
Das Potential fiir die Verschwendung von Ressourcen ist
jedoch erheblich und wird bisher viel zu wenig themati-
siert. Anlagen, Gerate und Digitalsysteme werden fast
ausschliesslich in Industrielandern hergestellt und benéti-
gen - mit zunehmender Komplexitat - auch den Zugang zu
professioneller Wartung, Reparatur und die periodische Ver-
sorgung mit Verbrauchsmaterialien. Die Ubergabe der Tech-
nologien und der langfristige wirtschaftliche und sichere
Einsatz funktionieren nur dann, wenn auch Schulungsmas-
sahmen, der Aufbau von Wartungseinheiten und die Pro-
zesse der Beschaffung von Verbrauchsmaterialen sicherge-
stellt werden. Daher sollte mit dem geplanten Tech-
nologieeinsatz «im Stden» auch ein Mantra einhergehen:
geeignete Technologiewahl!, Schulung! Reparatur und Ver-
brauchsmateriallogistik!

Kiir und Kunst bei der Technologiewahl

Die Auswahl-Méglichkeiten unter den verschiedenen Tech-
nologien sind ins schier Unermessliche gestiegen und die
in den néachsten Jahren dazukommenden Innovationen
werden den Anstieg nicht bremsen. Hier stellt sich auch
fiir den humanitéren Bereich die Frage nach der Herange-
hensweise, um «die Besten» der auf dem Markt verfiigbaren



Hissene Ousmane, der zusténdig fiir die Triage ist, nimmt die Daten von Abdoulaye Abdine auf, einem kranken 3-jahrigen Jungen. Er notiert das
Gewicht, die Temperatur und das Ergebnis des Malaria-Schnelltests. © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023

Geréte, Systeme und Materialien auszuwéhlen. Speziell im
Bereich der Medizin haben sich Methoden etabliert, um
die Auswahl systematisch und zielorientiert anzugehen.
Unter dem Begriff «Health Technology Assessment» wurde
Entscheidungstrégern ein wissenschaftlich basiertes und
praktisch anwendbares Verfahren zur Verfiigung gestellt.
HTA ist multidisziplindr und erfordert neben den rein
technischen Auswahlkriterien, den Funktions- und Leis-
tungs-Spezifikationen auch die Einbeziehung von 6kono-
mischen, sozialen, ethischen und organisationsrelevanten
Aspekten. Fir die systematische Evaluation stehen je-
weils Methodenbhilfen zur Verfligung. Wegen der multidis-
ziplindren Ausrichtung der Evaluation zur Auswahl der
«bestmdglichen Technologie fiir einen definierten Einsatz-
bereichy ist oft auch der Einbezug von Sozialwissenschaft-
lern oder Okonominnen notwendig. Klares Ziel ist die am
besten angepasste Technologie fiir einen definierten Ein-
satzbereich/Ort, welche auch am Zielort langfristig und
nachhaltig eingesetzt werden kann. Eine klare Vorausset-
zung fiir einen gelungenen Technologietransfer.

Ubergang von humanitirer Hilfe

zur Entwicklung

Humanitére Hilfe ist eine flankierende Nothilfe fir den
Fall, dass lokale Unterstiitzungssysteme zusammengebro-
chen sind oder keine ausreichenden Strukturen und Res-
sourcen vorhanden sind. Ziel muss es daher immer sein,
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ausgehend von der geleisteten Nothilfe auch Wiederauf-
bauhilfe oder die Erweiterung der Kapazitdten zu erreichen.
Vor diesem Hintergrund sollten die in der humanitaren
Hilfe eingesetzten Technologien fiir eine Ubergabe und In-
tegration in lokale Strukturen geeignet sein. Zu beachten
ist jedoch, dass neue Technologien und besonders digi-
tale Systeme komplex sind und daher Fachkréfte zur War-
tung und zum langfristigen Betrieb ausgebildet werden
mussen. Dazu kommen spezielle Herausforderungen wie
Informationssicherheit und Datenschutz.

Martin Raab

Martin Raab ist Senior Public Health Specialist and Project
Manager bei der Digital Health Unit im Swiss Centre for
International Health

2.3 Gemeinsam mit dem Schweizerischen Tropen- und
Public Health-Institut fiir die Gesundheit von Fliichtlingen

und Vertriebenen

Seit 2019 unterstiitzt die STJS im Rahmen des
Férderprogramms Erforschung von infektiosen
Krankheiten und evidenzbasierter psychosozialer
Hilfe und Rehabilitation fiir Kriegsopfer und
Konfliktbetroffene zwei Projekte des Swiss Tropical
and Public Health Institute (Swiss TPH). Mit den
Projekten, die die medizinische Forschung mit
direkter Umsetzung vor Ort kombinieren, leistet
die Stiftung einen Beitrag zum Schutz der Ge-
sundheit von Fliichtlingen und Vertriebenen.
Wie Thomas Gass beschreibt, stellt die Begleitung
der zwei Projekte die Stiftung aber auch vor
neue Herausforderungen.

Noch nie wurden so viele Menschen aufgrund von gewalt-
samen Konflikten und extremen Wetterereignissen aus
ihrer Heimat vertrieben wie heute. Im vergangenen Jahr
Uberschritt die Zahl der weltweit vertriebenen Menschen
erstmals 100 Millionen. Der Krieg in der Ukraine hat die
grosste Vertreibungskrise seit dem Zweiten Weltkrieg
ausgeldst. Doch auch der Krieg in Syrien, die Vertreibung
der Rohingya in Myanmar, die fragile politische Entwicklung
in Zentralamerika sowie die klimabedingten humanitéaren
Krisen wie etwa die Diirre in Somalia haben dazu beigetra-
gen. Gemass dem Flichtlingshilfswerk der UNO (UNHCR)
lebt der grosste Teil der Menschen auf der Flucht als intern
Vertriebene im eigenen Land.

Vertriebene sind die Verletzlichsten

Die Pandemie und die globalen Auswirkungen des Kriegs
von Russland gegen die Ukraine haben die Situation
von Flichtlingen und Vertriebenen noch verschlimmert.
Vielerorts gingen informelle Arbeitsplatze verloren, und die
weltweite Nahrungsmittelkrise traf jene Menschen am emp-
findlichsten, die ohnehin schon Hunger leiden. Um vertrie-
benen Menschen auf ihrer Flucht wenigstens humanitére
Hilfe leisten zu kdnnen, miissen Fliichtlingsbehdrden und
-hilfswerke deren Bediirfnisse genau kennen und verstehen.
Angesichts der korperlichen und psychischen Belastungen,
denen vertriebene Menschen ausgesetzt sind, hat der
Schutz ihrer Gesundheit dabei einen besonderen Stellen-
wert. Studien zeigen, dass Flichtlinge und Vertriebene
durch Krieg, Gewalt, Verfolgung und Vertreibung trauma-
tische Erfahrungen gemacht haben, die zu psychischen

Partnerschaft mit dem Swiss TPH

Die Stanley Thomas Johnson Stiftung fiihrt seit 2019
ein Férderprogramm zur Erforschung von infektiosen
Krankheiten und evidenzbasierter psychosozialer
Hilfe und Rehabilitation fiir Kriegsopfer und Konflikt-
betroffene durch. Im Rahmen einer strategischen
Neuorientierung hatte der Stiftungsrat entschieden,
fir dieses Programm erstmals Ressourcen aus den
zwei Férderbereichen «Opfer von kriegerischen und
gewalttatigen Auseinandersetzungen» und «Medizi-
nische Forschung» zusammenzulegen und ein gemein-
sames Programm zu entwickeln. Die STJS entschied
sich fir ein Verfahren auf Einladung und evaluierte
mogliche Schweizer Partnerorganisationen, die Gber
die Kapazitaten und Kompetenzen verfiigen, im fest-
gelegten Themenbereich Projekte grosseren Volumens
umzusetzen. Den Zuschlag erhielt das Schweizeri-
sche Tropen- und Public Health-Institut in Basel (Swiss
TPH), eine der weltweit fiihrenden Forschungsinstitu-
tionen im Bereich der globalen Gesundheit. Das Swiss
TPH présentierte der Stiftung zwei Projekte im Um-
fang von CHF 5,6 Millionen fiir die Dauer von vier
Jahren: ein Projekt fiir ein digitales System fir ein
besseres Gesundheitsmanagement von Fliichtlingen
(Systeme Numérique pour une Meilleure Gestion de
la Santé des Réfugiés - SysRef) und ein Projekt fir
ein neuartiges System zur Diagnose und Uberwa-
chung von Krankheiten (Novel Integrated Infectious
Diseases Diagnosis and Surveillance System - NIIDS).
Beide Projekte kommen 2023 zum Abschluss.

Die beiden Projekte ergénzen sich ideal, um einen
wichtigen Beitrag zum ubergeordneten Ziel des For-
derprogramms der Stiftung zu leisten. Sie entwickeln
und testen innovative Technologien fiir eine verbes-
serte Gesundheitsversorgung von Menschen auf der
Flucht.

11



Problemen wie Angststorungen, Depressionen und Post-
traumatischen Belastungsstorungen fiihren kénnen. Flicht-
ende Frauen und Madchen sind oft besonders vulnerabel
fur sexuelle Gewalt, da sie haufig von ihren Familien und
Gemeinden getrennt sind und sich in unsicheren und tber-
fullten Unterkiinften aufhalten. Die medizinische Unterver-
sorgung betrifft insbesondere Gefliichtete und Vertriebene
in Lagern oder in abgelegenen Gebieten. Dies kann dazu
flihren, dass bestehende Gesundheitsprobleme unbehan-
delt bleiben oder sich verschlimmern. Zudem gibt es wah-
rend der Flucht oft das Problem der Mangelerndhrung,
was zu einer Reihe von Krankheiten fiihren kann wie Anamie,
Untererndhrung, Schwéchung des Immunsystems oder
Wachstumseinschréankungen bei Kindern.

Honig statt Antibiotika

Das Swiss TPH hat sich in den vergangenen Jahren darauf
spezialisiert, mit digitalen Technologien die Qualitat der
Gesundheitsversorgung in Fliichtlingslagern zu verbessern.
In Zusammenarbeit mit Médecins Sans Frontieres (MSF)
und dem Internationalen Komitee des Roten Kreuzes (IKRK)
hat das Swiss TPH bereits in Afghanistan, Nigeria, Niger
und Mali erfolgreich ein digitales System zur Unterstit-
zung des klinischen Managements von Kinderkrankheiten
entwickelt und umgesetzt. Im von der Stanley Thomas
Johnson Stiftung unterstiitzten Projekt SysRef entwickelt
das Swiss TPH die Technologie fiir die Anwendung in
Flichtlingslagern und den umliegenden Gesundheitszent-
ren im Tschad weiter. Solch digitale Hilfsmittel fiir klinische
Entscheidungen - in der Fachsprache Clinical Diagnosis
Support System (CDSS) genannt - enthalten Algorithmen,
die das Gesundheitspersonal in seiner Arbeit unterstiit-
zen. Eine App auf einem mobilen Endgerat instruiert das
medizinische Personal bei der Diagnose und Behandlung
gemass den Richtlinien der WHO sowie der nationalen Ge-
sundheitsbehdrde. SysRef hat fiir den Tschad ein CDSS
entwickelt, das erstmals die Diagnose und Behandlung
einer breiten Palette von Krankheiten auch fiir Kinder und
Erwachsene enthalt, darunter Infektionskrankheiten wie
Malaria, Tuberkulose und HIV/AIDS, aber auch nicht-liber-
tragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen
oder Krebs sowie psychische Krankheiten. Erste Resultate
aus dem Projekt zeigen, dass dank des CDSS beispiels-
weise die Verschreibung von Antibiotika reduziert werden
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konnte. Multiresistente Keime, verursacht vom tbermas-
sigen Einsatz von Antibiotika, verursachen inzwischen
mehr Todesfalle als Malaria und Tuberkulose, insbeson-
dere in Regionen wie Afrika slidlich der Sahara. Im Projekt
SysRef zeigt sich, dass das CDSS dem Gesundheitsperso-
nal Sicherheit gibt bei der Behandlung von Fiebererkran-
kungen. Diese sind in 80 Prozent der Falle nicht bakteriell.
Im Zuge der Einfiihrung des CDSS wird in den Fliichtlings-
lagern im Tschad deshalb vermehrt Tee mit Zitrone und
Honig verschrieben.

Ein ganzes Labor auf einem Chip

Wiéhrend es sich bei SysRef um ein Anwendungsprojekt
handelt, ist das zweite von der STJS finanzierte Projekt
des Swiss TPH in erster Linie ein Forschungsprojekt der
Migrationsmedizin. Die Vision des Projekts NIIDS ist es,
ein Krankheitsprofil von Flichtlingsgruppen zu erstellen,
das den Gesundheitsbehdrden auf den Fluchtrouten er-
moglicht, besser auf die medizinischen Bediirfnisse der
Migrant:innen reagieren und auch die Verbreitung von
Infektionskrankheiten einddmmen zu kénnen. Hierzu ver-
bindet das Projekt NIIDS die Entwicklung und Validierung
einer innovativen Diagnoseplattform mit einer umfassen-
den Gesundheitsstudie unter eritreischen Flichtlingen in
Athiopien und in der Schweiz. Bei der Diagnoseplattform
handelt sich es um eine Datenbank, die gespiesen wird
mit Informationen aus diagnostischen Tests der Multiplex-
Technologie. Diese ermdglicht, aus einer einzigen Blut-,
Speichel- und/oder Urinprobe auf einem Mikrochip meh-
rere Krankheiten gleichzeitig zu diagnostizieren. Das Swiss
TPH ist fiir dieses Entwicklungsprojekt Partnerschaften
mit einer Reihe von Industriepartnern eingegangen, mit de-
nen die Basler Forschenden diese diagnostischen Tests
gemeinsam entwickeln und validieren. Um das ambitio-
nierte Projekt in der Praxis zu testen, fiihrt das Swiss TPH
in einem athiopischen Flichtlingslager und in der Schweiz
eine umfassende Gesundheitsstudie unter 1500 eritrei-
schen Fluchtlingen durch. Mittels Interviews sowie der
klinischen und labortechnischen Untersuchung von er-
krankten Flichtlingen untersucht das Projekt NIIDS neben
Infektions- sowie nicht-Ubertragbaren Krankheiten auch
die psychische Gesundheit der Fliichtlinge und erstellt auf
diese Weise ein umfassendes epidemiologisches Profil der
betroffenen Fliichtlingsgruppe.

Die Hebamme Benadji Florence im Doholo-Gesundheitszentrum untersucht die 28-jahrige Gefliichtete Amane Adjara. Diese ist mit dem fiinften Kind
schwanger und besucht die prénatale Beratung. © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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Amadou Hadjara ist eine 25-jahrige Gefliichtete, die 3 Kinder hat. lhr jiingstes Kind ist krank und sie bringt es ins Hospital.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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Um die neue diagnostische Plattform zu validieren, werden
die den Flichtlingen entnommenen Proben im ortlichen
Regionalspital, einem Zentrallabor der Hauptstadt Addis
Abeba sowie in den Basler Labors des Swiss TPH analy-
siert und spéater mit dem Resultat der diagnostischen
Plattform verglichen. Der Biirgerkrieg in Athiopien und die
Corona-Pandemie stellten das Projekt NIIDS allerdings
vor erhebliche Probleme. Dank der langjahrigen Partner-
schaft des Swiss TPH mit dem &athiopischen Gesundheits-
ministerium und des erfahrenen Forschungspersonals vor
Ort ist die Gesundheitsstudie des Swiss TPH dennoch auf
gutem Weg.

Evaluation des Forderprogramms zeigt Chancen
und Risiken

Im Vergleich zu fritheren Finanzierungen in den Forder-
bereichen «Medizinische Forschung» und «Opfer von krie-
gerischen und gewalttatigen Auseinandersetzungeny ist
die Unterstiitzung dieser zwei Projekte des Swiss TPH fiir

Leistung des Forderprogramms

Projekt NIIDS

Umfassende Gesundheitsstudie in
Fliichtlingslagern Athiopiens und
bei Fliichtlingen aus Athiopien in

der Schweiz

Innovative, Chip-basierte diagnos-
tische Plattform fiir alle relevanten
Krankheiten

Wirkung des Férderprogramms

Qualitativ gute medizinische
Behandlung

die STJ Stiftung sowohl mit neuen Chancen als auch mit
Risiken verbunden. Das grosse finanzielle Volumen und
die Komplexitat der beiden Projekte stellten die Stiftung
vor neue Herausforderungen. Aus diesem Grund gab die
Stiftung 2022 eine externe Evaluation des Forderpro-
gramms in Auftrag. Die Evaluation dokumentierte und be-
urteilte den Fortschritt der beiden Projekte und ging in
Gesprachen mit den Beteiligten unter anderem der Frage
nach, welche besonderen Anforderungen ein solches For-
derprogramm an die Stiftung stellt.

Bezogen auf die Chancen des Forderprogramms kam die
Evaluation zum Schluss, dass die beiden Projekte in einem
hochst relevanten Thema eine substanzielle und nachhal-
tige Wirkung erzielen kénnen. In ihrer Komplementaritat
leisten SysRef und NIIDS einen wichtigen Beitrag zum iiber-
geordneten Ziel des Férderprogramms der STJF, die Ge-
sundheit von Menschen, die von gewaltsamen Konflikten
betroffen sind, zu schiitzen und zu verbessern. Die Grafik

Impakt des Férderprogramms

Wertvolle epidemiologische Daten
fiir spezifische Gesundheitsmass-
nahmen fiir Menschen auf der

Flucht

Schutz und Verbesserung der
————>  Gesundheit von Menschen auf der
Flucht

Unterstiitztes und beféhigtes /

Projekt SysRef medizinisches Personal

Medizinischer Algorithmus auf
mobilem Endgeréat
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unten zeigt mittels eines Wirkungsmodells, auf welche
Weise die beiden Projekte mittel- und langfristig zur Ver-
besserung der Gesundheit von Fliichtlingen beitragen.
Dank solcher Investitionen in die kombinierte Anwendung
von digitalen Hilfsmitteln fiir das verbesserte Management
von Krankheiten und neuen diagnostischen Technologien
profitieren Menschen in fragilen Kontexten von einer ver-
besserten Gesundheitsversorgung. Die Evaluation befand,
dass der Entscheid der STJF, die Férderbereiche «Medizini-
sche Forschung» mit «von Konflikt und Gewalt betroffene
Menschen» zu kombinieren, einen wichtigen Beitrag leistet.
Damit kann eine Innovations-, Interventions- und Finanzie-
rungsliicke im Bereich der globalen Migrationsgesundheit
geschlossen werden, dies ist letztlich ein Beitrag zum globa-
len Entwicklungsziel Gesundheit fiir alle.

Die Evaluation wies auch auf Risiken und Herausforderun-
gen hin. So litt insbesondere das Projekt NIIDS stark unter
den Folgen der Pandemie. Technologische Innovationen,
wie sie im Projekt NIIDS verfolgt werden, erfordern eine
intensive internationale Zusammenarbeit zwischen den be-
teiligten Partnern. Aufgrund der weltweiten Lieferengpésse
und der Mobilitadtseinschréankungen geriet die Entwicklung
der diagnostischen Mikrochips ins Stocken. Die Industrie-
partner waren zudem im Krisenmodus der Pandemie mit
der Entwicklung von diagnostischen Tests fiir COVID-19
beschéftigt. Gleichzeitig eskalierte der gewaltsame Kon-
flikt in Athiopien, und das Projekt NIIDS verlor den Zugang
zu den Flichtlingen und musste deshalb den Studienstand-
ort verschieben. Angesichts der Komplexitat des Projekts
und der rollende Umsetzungsplanung stiess die Stiftung im
Dialog mit dem Swiss TPH und dem Projektmonitoring an
ihre Kapazitatsgrenzen. In Erwartung einer aufwandigen
Projektbegleitung hatte die Stiftung ein Expert:innengre-
mium (Sounding Board) ins Leben gerufen, das sich zwei-
mal jéhrlich zu einem Austausch mit dem Swiss TPH traf.
Die positiven Erfahrungen mit dieser Austausch-Platt-
form wird die Stiftung in die ndchste Programmphase mit-
nehmen.

Doch nicht nur die Begleitung komplexer Projekte wie NIIDS
und SysRef stellt eine Herausforderung dar. Mit der rela-
tiv hohen Investition in eine technologische Innovation
ging die Stiftung auch finanziell ein erhdhtes Risiko ein.

Studien zeigen, dass technologische Innovationen im Ge-
sundheitsbereich nur in 14 Prozent der Falle Eingang fin-
den in die klinische Praxis, und dass es durchschnittlich
17 Jahre dauert, bis eine medizinische Innovation in der
Praxis angewandt wird. Weil Innovationen fiir die Gesund-
heit von Menschen in fragilen Landern kommerziell nicht
interessant sind, unterstiitzen gemeinniitzige Stiftungen
wie die Bill & Melinda Gates Foundation oder der Wellcome
Trust im grossen Umfang Projekte fiir die Gesundheit von
verletzlichen Menschen. Jetzt, wo die Zahl der von Gewalt
und Konflikten vertriebenen Menschen die Grenze von
100 Millionen Uberschreitet, leistet auch die STJ Stiftung
einen wichtigen Beitrag dazu.

Thomas Gass

Thomas Gass (54) ist selbsténdiger Konsulent fiir Entwick-
lung und Zusammenarbeit. Er arbeitete viele Jahre fiir
Schweizer Entwicklungsorganisationen, zuletzt bis 2019
fiir das Schweizerische Rote Kreuz. Zuvor arbeitete er in
Gesundheitsprogrammen im &stlichen und zentralen
Afrika. Mit einer Studie zur antiretroviralen HIV-Therapie in
Zimbabwe erwarb er 2014 an der London School of Hygie-
ne and Tropical Medicine das Doktorat. Heute berat Tho-
mas Gass NGOs bei der Entwicklung in Planung, Monito-

ring und Evaluation von Programmen und Projekten.
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Das NIIDS Team im neuen Labor des Swiss TPH Geb&udes «Belo Horizonte», zvg, 2021
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2.4 Eine Revolution im Gesundheitswesen?

Ein Gesprich mit Dr. Daniel Paris zum Forschungsprojekt NIIDS

Beate Engel und Guido Miinzel

Die STJS ist mit dem Basler Swiss Tropical and
Public Health Institute von 2019-2022 eine
Projektpartnerschaft eingegangen, in der die
Forderbereiche «Medizinische Forschung»

und «Opfer von Konflikt und Gewalt» zusammen-
gefuhrt wurden. Unter anderem wurde das
Projekt «Novel infectious diseases diagnosis and
surveillance system» (NIIDS) mit CHF 2,8 Mio.
unterstiitzt. Es besteht aus einer Gesundheits-
studie mit Migrant:innen und der Entwicklung
eines neuen technischen Diagnosetools fiir
infektiose Krankheiten. Der Projektleiter Dr. Daniel
Paris berichtet von den grossen Zielen und den
Herausforderungen und Hindernissen, die das
Vorhaben bis jetzt begleitet haben.

Die medizinischen Bediirfnisse von Migranten und Migran-
tinnen sind oft komplex und schwierig zu erheben - das von
unserer Stiftung unterstiitzte Forschungsprojekt NIIDS hat
zum Ziel, diese systematisch zu erfassen. Wie sieht lhre
Vorgehensweise aus?

Es geht darum, die Gesundheitsbediirfnisse und Anforde-
rungen von Menschen auf der Flucht und auch des betreu-
enden Gesundheitspersonals zu erfassen. Im Austausch
mit den zustandigen Entscheidungstragern méchten wir
Verbesserungen in der Gesundheitsversorgung erwirken.
Dazu haben wir in einem ersten Schritt eine Gesundheits-
studie mit digital verwertbaren Befragungen in einem
Fluchtlingslager mit eritreischen Flichtlingen und Behan-
delnden in Athiopien und auch in der Schweiz gestartet.

Die Lage war aufgrund des Biirgerkriegs in Athiopien bis vor
kurzem sehr angespannt. Wie hat sich dies auf Ihr Projekt
ausgewirkt?

Zundchst einmal hat sich unser Projekt durch die Corona-
Pandemie verzégert. Und dann mussten wir wegen der
internen kriegerischen Konflikte in Tigray ein anderes
Camp in einer weniger umkampften Region in Afar finden.
Die damit verbundene administrative Arbeit war erheb-
lich. Zuséatzlich zu den ca. 60000 eritreischen Flichtlingen,
die sich normalerweise in Afar aufhalten, kamen dann ca.
70000 intern vertriebene Menschen dazu, die sich rund
um das Camp ansiedelten, was zu zusétzlichen Versorgungs-
problemen fiihrte. Die bereits bestehende 6konomische

Krise und damit auch die Untererndhrung haben sich
durch die kriegerischen Konflikte verschlimmert. Erst vor
kurzem wurde ein Friedensvertrag unterzeichnet.

Versetzen wir uns in die Lage der Menschen vor Ort, im Fliicht-
lingslager in der Afar-Region. Welche gesundheitlichen Pro-
bleme sind dort akut?

Unsere Studienresultate werden Auskunft dazu geben,
was die haufigsten Krankheiten sind, und wie die damit
verbundenen Behandlungs- bzw. Betreuungsoptionen aus-
sehen. Infektionskrankheiten und nicht-libertragbare
Erkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes werden na-
tiirlich erfasst, aber ein besonderes Interesse wird auch
auf Untererndhrung, Durchfallerkrankungen, Lungenent-
ziindungen und psychische Probleme gelegt. Da viele Mit-
tel zur Diagnosestellung der Krankheiten fehlen, ist das
Wissen Uber die wichtigsten Probleme und deren Behand-
lung sehr limitiert.

Psychische Erkrankungen treten noch haufiger auf als er-
wartet, dazu zéhlen Angststdrungen, posttraumatische
Stress-Symptome, Depressionen, Suizidalitat und Drogen-
abhangigkeit. Auch bei der sexuellen und reproduktiven
Medizin gibt es grosse Mangel. Besonders fiir die vielen
Jugendlichen in den Lagern fehlen Informationen zur Emp-
féangnisverhitung, Familienplanung und zum Umgang mit
sexuellem Missbrauch. Personal fiir die Geburtsbeglei-
tung sowie die pré- und postnatale Versorgung der Miitter
und ihrer Babys ist fast nicht vorhanden. Neugeborene
haben eine sehr niedrige Chance zu Ulberleben, dies ist
dramatisch.

Bewusstsein schaffen

Wie gehen Sie um mit psychologischen Problemen in Krisen-
gebieten, wo es keine therapeutischen Angebote gibt?

Ein Problembewusstsein und ein System zur medizinischen
Unterstiitzung bei psychologischen Krankheiten gibt es
bis jetzt nicht. Wir haben Fokusgruppen initiiert, in der
sich zum Beispiel Betroffene von sexueller Gewalt aus-
tauschen kdnnen. Die Treffen funktionieren wie eine Art
Gruppentherapie. Indem Probleme untereinander disku-
tiert werden, 6ffnen sich die Teilnehmenden und kdnnen
ihre Resilienz verbessern und sich gegenseitig helfen.
Dies gilt auch fiir das Betreuungspersonal.
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Haben Sie Kontakte aufbauen kdnnen zu regionalen und
nationalen Entscheidungstrédgern im &thiopischen Gesund-
heitswesen?

Wir haben eine gute Verbindung zum nationalen Gesund-
heitsministerium hergestellt - dies geschah vor allem durch
unsere Partner vor Ort, welche innerhalb des Gesund-
heitsministeriums agieren konnen. Auch durch die akute
Krise hat sich diese Beziehung verstarkt und wir konnten
eine Zusammenarbeit initiieren zwischen dem Ministeri-
um und dem internen Gesundheitsservice, der fiir die
Flichtlingslager verantwortlich ist. Das ist ein wichtiger
Erfolg, die Prasenz unserer Teams war dafiir ausschlagge-
bend. Dass wir im Laufe des Projekts auch intern vertrie-
bene athiopische Menschen in unsere Studie aufgenommen
haben, hat die allgemeine Akzeptanz des Projekts vor Ort
stark erhoht. Die kranken Teilnehmenden bekommen durch
die Studie nun besseren Zugang zum regionalen Spital und
haben durch die zunehmende Kompetenz in der Diagnos-
tik immer mehr Anrecht auf eine Behandlung, was sehr
geschétzt wird.

Oft steht die konkrete (Not-)Versorgung in Entwicklungs-
léndern im Mittelpunkt. Welche Bedeutung haben Forschungs-
projekte in diesem Kontext?

Wir haben keinen humanitéren Auftrag. Aber die robust und
systematisch erhobenen Daten, die wir generieren, sind
eine wichtige Basis fiir Verhandlungen mit den Verantwort-
lichen in den Flichtlingscamps und auf nationaler Ebene.
Man kann unsere Zahlen nicht wegdiskutieren. Es zeigt
sich zum Beispiel deutlich, dass in der Grundversorgung
mehr vorgeburtliche Screenings gemacht werden sollten
und mehr Personal fiir die Geburtshilfe zur Verfligung
stehen muss. Wir haben auch festgestellt, dass die Fluk-
tuation des Pflegepersonals in den Lagern sehr hoch ist.
Die Teams bleiben hochstens 2 - 3 Monate, da die Lohne,
Arbeitsbedingungen und die Infrastruktur im Vergleich zu den
Spitalern viel schlechter sind. Solche evidenzbasierten In-
formationen machen Probleme bewusst, die die Grundlage
flir nachhaltige Verbesserungen sein konnen. Unsere Da-
tenerhebungen sind nicht nur fiir die staatlichen Stellen
wichtig, sondern auch fiir Hilfsorganisationen wie die Welt-
gesundheitsorganisation, die UN-Fliichtlingsorganisation
HCR oder Arzte ohne Grenzen.
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Patienten mit Malaria kann nun schnell
geholfen werden

Die Gesundheitsdaten der untersuchten Fliichtlingsgruppe
in Athiopien werden anonymisiert digitalisiert. Wie werden
die technischen Diagnosetools eingesetzt und wozu dienen
sie?

Patienten und Patientinnen, die eine fieberhafte Erkrankung
haben, werden in den lokalen Gesundheitszentren mithilfe
von computerisierten Fragebdgen interviewt, klinisch un-
tersucht, und begleitend dazu werden 15 Schnelltests
(zumeist Antigen- und Antikdrpertests) zur Diagnostik
durchgefiihrt, fiir Krankheiten wie Syphilis, HIV, Malaria,
Dengue, Influenza, COVID-19 etc.. Zusatzlich wird Blut
abgenommen fiir ergdnzende Untersuchungen. Aber im
Camp kdénnen die diagnostizierten Krankheiten nicht be-
handelt werden und die Patienten werden daher ins Spital
gebracht. Im Krankenhaus gibt es zwar limitierte Thera-
pien und Medikamente, aber es fehlt oft die prazise Dia-
gnostik fiir Fieberpatienten. Mit unserer Studie haben wir
dies ermdglicht und so kann zum Beispiel einer Patientin
mit Malaria nun schnell geholfen werden. Die Befragun-
gen finden auch bei Migrant:innen der gleichen Region in
der Schweiz statt um Vergleiche ziehen zu kdnnen. Es ist
geplant, bis zum Abschluss der Studie insgesamt ca. 1800
Probanden zu interviewen, zu denen auch Mitglieder der
athiopischen Host Community und intern Vertriebene ge-
héren. Aufgrund des Konfliktes bis vor kurzem wurden
erst ca. 10-15% der geplanten Probanden in die Studie
rekrutiert. Die Vergleichsstudien in der Schweiz hingegen
sind bereits komplettiert, und vor Ort in Athiopien werden
ca. 3 -4 Probanden pro Tag gesehen, mit Untersuchungen
und Befragungen.

In Ihrem Projekt wird auch die Gesundheit von &thiopischen
und eritreischen Gefliichteten in der Schweiz untersucht.
Wir konnten Sie die Kontakte zu ihren Zielgruppen herstellen?
In der Schweiz war es extrem schwierig, die Flichtlings-
gruppen zu erreichen, da die Communities recht ver-
schlossen sind und es in der Schweiz viel einfacher ist,
Gesundheitsangebote in Anspruch zu nehmen, als in den
Herkunftslandern. Nach Monaten konnten wir durch per-
sOnliche Kontaktaufnahmen mit wichtigen Verbindungs-
personen einen Zugang finden und ca. 100 Teilnehmer

und Teilnehmerinnen in Basel und in Ziirich rekrutieren.
Dabei ging es auch darum die sprachlichen Barrieren auf-
zuheben. Inzwischen haben wir ein gut funktionierendes
Netzwerk von qualifizierten eritreischen und sudanesi-
schen Ubersetzern aufgebaut, die sich mit unseren Frage-
bdgen auskennen und zur Erhebung der Krankheits- und
Migrationsgeschichten beitragen kénnen. Das ist eine gros-
se Hilfe fir die Schweizer Hauséarzte, und ein wichtiges
Ergebnis des Projekts. Bis jetzt haben wir auch bereits
mehrere Weiterbildungen fiir Hausérzte hier am Schweize-
rischen Tropeninstitut durchgefiihrt.

Kénnen Sie Aussagen zur Situation der Migrant:innen im
Ankunftsland im Vergleich zu den Menschen im Herkunfts-
land machen?

Wir haben uns in der Schweiz auf «nichtfiebrige» - also
nicht mit fieberhaften Erkrankungen befallene Menschen
fokussiert. Die Gesundheitsversorgung ist in der Schweiz
viel besser als im Herkunftsland. Die meisten Migrant:in-
nen, die hier ankommen, sind anfangs vom «Gesundheitsan-
gebot» Uberfordert und werden mit einigen Hindernissen
konfrontiert, was die Sprache, Kultur und Integration an-
geht. Die psychologischen Probleme stehen sehr oft im Vor-
dergrund und stehen meist im Zusammenhang mit Isolation
und Entwurzelung, dem Verlust von Familienangehérigen
und anderen Traumata wahrend dem Migrationsweg - und
auch der schwierigen Bewaltigung von praktischen Lebens-
umsténden. Bei vielen Asylbewerbern werden zudem eher
chronisch-schleichende Krankheiten mit wenigen akuten
Symptomen gefunden, wie z.B. eine Tuberkulose oder
Brucellose, Wurmerkrankungen oder Hepatitis B und ihre
Folgen wie Leberfibrose, oder auch spezielle Formen von
Malaria, die anfangs unerkannt bleiben und erst spat aus-
brechen kénnen.

Ergebnisse und Visionen

Sie entwickeln ein diagnostisches Instrument, das mittels
eines Microchips aus einem Tropfen Blut oder Urin oder
aus Speichel mehrere Krankheiten zuverldssig nachweisen
kann. Was ist der Mehrwert im Vergleich zu den existieren-
den Schnelltests, wie sie zum Beispiel fiir Malaria, HIV oder
COVID-19 bereits heute angewendet werden?

Es geht darum, einen einfachen Test auf einer einzigen
kleinen Glasplatte zu entwickeln, die mit Serum betraufelt

wird und mit dessen Hilfe die Antikdrper von ca. 30 Krank-
heiten im Blut nachgewiesen werden kénnen, die Fieber aus-
I6sen. Diese erste Studienphase kann wie ein «Screening»
gesehen werden, wobei die 10 -12 h&ufigsten Krankheiten
herausgefiltert werden. Nach dem Erkennen der haufigs-
ten Krankheiten und den besten Testreagenzien kénnen in
einem weiteren Entwicklungsschritt dann gezielt einfache
Schnelltests entwickelt werden. Zum Beispiel ware fir
manche Krankheiten ein Speicheltest ideal, denn hierzu
braucht es keine invasiven Proben. Das Personal soll die
Handhabung der Schnelltests innerhalb von 30 Minuten
lernen kénnen und die Anwendung soll einfach ein; z.B.
das Scannen eines QR-Codes mit dem Handy, das mit dem
Internet verbunden wird.

Die Resultate der neuen Mikrochips werden eine Vielzahl
von weiteren Entwicklungen unterstitzen, die zur besse-
ren und einfacheren Diagnostik in drmeren Landern
oder fiir Armutserkrankungen ausgerichtet werden kénnen.
Die Diagnose soll maximal 2 Stunden dauern und auch
ausserhalb von Spitédlern durchgefiihrt werden kdénnen.
Unsere Vision besteht darin, solche Tests fiir den Welt-
markt zu entwickeln.

Dies konnte eine Revolution im Gesundheitswesen bedeuten!
Das ist die grosse Hoffnung. Es ist wirklich sehr ungliick-
lich, dass eine Pandemie und ein Krieg dazwischengekom-
men sind. Man darf aber ein solch wichtiges Unternehmen
nicht einfach aufgeben - so haben wir zwischenzeitlich im
Labor weitere Entwicklungen machen konnen, welche nun
hoffentlich bald im Feld umgesetzt werden. Mit dem An-
laufen der Studie im letzten Monat ist nun auch ein Zeit-
horizont sichtbar - aber bei der Arbeit in Krisengebieten ist
leider immer mit Rickschlagen und unerwarteten Schwie-
rigkeiten zu rechnen - hier braucht es in der Tat einen lan-
gen Atem ...! Die grosste Kunst liegt darin ein einfach zu
benutzendes Endprodukt herzustellen, welches in einem
Flichtlingslager oder unter einfachsten Verhéltnissen
funktioniert. Es muss glinstig und genau sein, aber auch
kostengtinstig produziert werden kénnen. Dazu braucht
es Konsortien mit sowohl akademischen wie auch indust-
riellen Partnern, die zusammenarbeiten. Zur Koordination
ist das Tropeninstitut ideal ausgerustet.
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Welche konkreten ersten Ergebnisse haben sich bis jetzt im
Rahmen Ilhres Pionierprojekts ergeben?

Uns hat die Unterstiitzung bis jetzt trotz der Verzégerungen
sehr geholfen. Wir konnten eine neue Forschungsgruppe
am Tropeninstitut griinden und eine Biobank mit biologi-
schem Material und Analysedaten aufbauen. Zusétzlich ha-
ben wir gute Partner gefunden, mit welchen wir die Dia-
gnostikentwicklung weitertreiben (z.B. die CSEM, FHNW,
ETHZ, die Universitat Irvine in den USA sowie neue Indus-
triepartner). Das Projekt war auch die Initialziindung fiir
einen Kurs in Migrationsmedizin am Swiss TPH. Es hat
engere Beziehungen und den Austausch mit medizinischen
Kolleg:innen in der Schweiz bzgl. Migrationsproblemen
stark unterstiitzt und angekurbelt sowie zwei damit ver-
bundene grosse Studien getriggert. Ausserdem haben wir
ein neues Medizinbuch in Form eines praktischen Leitfa-
dens fiir die Arzte in Europa fiir Migrationsmedizin heraus-
geben kdnnen. Hier finden sich zum Beispiel Hinweise fiir
haufig auftretende Krankheiten je nach Herkunftsland und
Informationen zur Diagnose und Behandlung von Ernéh-
rungsstorungen oder Trauma-Erfahrungen. Der Leitfaden
soll auch die Risiken fiir verschiedene Infektionskrank-
heiten in den Herkunfts- und Transitlandern fiir Arzte ab-
schatzbar machen.!

Das Tropeninstitut ist ein grosses Unternehmen und der
Beitrag unserer Stiftung von 2,8 Mio. ist verhéltnisméssig
gering im Kontext der international angelegten Forschung.
Was bringt es fiir Sie, wenn eine Stiftung einmalig ein solches
Projekt unterstiitzt?

In den Landern, wo wir arbeiten, sind die anfallenden Kosten
durch die Armutssituation meistens sehr niedrig, das heisst,
wir kdnnen auch mit beschrankten Mitteln viel bewirken.
Im Gegensatz zur staatlichen Férderung kénnen private
Stiftungen mehr Risiken eingehen, hohe Flexibilitat erlau-
ben und relevantes Innovationskapital aufbauen - das war
in diesem Projekt sehr wichtig fiir uns und ich bin der Stif-
tung sehr dankbar fir das entgegengebrachte Vertrauen.

Sie haben es ermdglicht, dass wir mit unseren Partnern in
Athiopien gemeinsam viel lernen und im Dialog mit wich-
tigen Entscheidungstrégern qualitativ hochstehende Da-
ten und Evidenz generieren kdnnen. Dieser Prozess ist
aufgrund der fluktuierenden Probleme vor Ort langwierig,
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bewirkt jedoch bereits vor Ort einiges. Es wird sowohl der
lokalen Bevdlkerung wie auch den marginalisierten Mi-
grant:innen eine Stimme gegeben um Besserungen in der
medizinischen Versorgung zu bewirken. Dabei folgen wir den
Prinzipien der Eigenverantwortung, analog dem Zitat «Wir
mochten den Menschen vor Ort keinen Fisch, sondern eine
Angel in die Hand gebeny.

Prof. Dr. med. Daniel H. Paris (MD,
PhD, DTM&H) leitet das Departement
Medizin am Schweizerischen Tropen-
und Public Health Institut. Als Schweizer
Arzt und klinischer Forscher hat er eine
langjahrige Erfahrung in der Koordination
von multidisziplindren Forschungs-
projekten in Ldndern mit niedrigem und

mittlerem Einkommen. Sein besonde-
res Interesse liegt in der Entwicklung,
Etablierung und Validierung von
Diagnostika im klinischen Kontext.

' Publikation:
Migrations- und Fliichtlingsmedizin - ein Praxisleitfaden
flr Notfallzentren und bei hauséarztlicher Primarversor-
gung. Exadaktylos A, Keidar O, Srivastava D und Paris
DH. 1. Auflage 2023. Hogrefe Verlag.
ISBN: 9783456859866
https://www.hogrefe.com/de/shop/migrations-und-
fluechtlingsmedizin-95887.html

Eine Interviewsituation mit Tablet im Fliichtlingscamp in Asaita, Athiopien, © Daniel Paris, 2022

Hiitten fiir die Unterbringung der Familien im Fliichtlingslager Doholo im Tschad © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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2.5 «Friiher musste ich einen ganzen Tag fir die

Behandlung anstehen»

Eine Reportage zum Projekt SysRef

Das von der Stanley Thomas Johnson Stiftung
mit CHF 2800 000.- unterstiitzte Projekt SysRef
des Swiss Tropical Health Institute dient einer
Verbesserung des Gesundheitsmanagements von
Flichtlingen. Mehrere Gesundheitszentren fiir
Fliichtlinge in der Provinz Logone Oriental im
Tschad kdnnen nun digitale Hilfsmittel zur klini-
schen Entscheidungsfindung nutzen. Djekorgee
Dainyoo Salomon hat ein Fliichtlingslager in
Doholo besucht und Angestellte sowie Patient-
innen zu den Auswirkungen der neuen Tools
befragt.

Die zunehmende Gewalt zwischen Rebellengruppen und
Regierungsstreitkréften in der Zentralafrikanischen Repu-
blik hat Zehntausende Zentralafrikaner:innen gezwungen,
im benachbarten Tschad Zuflucht zu suchen. Die Fliicht-
linge haben sich in liber 40 Dérfern und vier Lagern nahe
der Stadt Goré niedergelassen. In der unter Druck stehen-
den Region leben laut dem Fluchtlingshochkommissariat
der Vereinten Nationen etwa 43 000 zentralafrikanische
Flichtlinge und 45000 Riickkehrende aus dem Tschad.
Um die Bedingungen fiir die medizinische Versorgung der
Flichtlinge zu verbessern, wurden drei Gesundheitszent-
ren mit einem digitalen System zur klinischen Diagnose
ausgestattet.

Der praktische Einsatz des Hilfstools

Esist 9 Uhr morgens im Fliichtlingslager Doholo, an diesem
kalten Wintertag zeigt sich die strahlende Sonne. Im wei-
ten Hof des Gesundheitszentrums warten Frauen und Kin-
der darauf, dass sie aufgerufen werden. Ein paar Meter
weiter sitzt Ousmane Hissen mit einem Tablet in der Hand,
die ersten Informationen Uber die Patient:innen werden ein-
gegeben: Alter, Gewicht, Grosse, Temperatur. Danach er-
halten sie eine Nummer fiir das Sprechzimmer. Das digitale
System fiir ein besseres Gesundheitsmanagement von
Flichtlingen kommt seit 2019 zum Einsatz. Das System
funktioniert sehr prézis, indem es dem Pflegepersonal
aktualisierte Informationen und klinisches Know-how in
Form einer App auf Tablets liefert. Es unterstiitzt die klini-
sche und therapeutische Entscheidungsfindung und verbes-
sert zudem die epidemiologische Kontrolle in den Fliicht-
lingslagern. Die digital gesammelten Informationen dienen
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zusammen mit einer korperlichen Untersuchung zum Er-
stellen einer Schlussdiagnose.

Das Tool wird in den drei Fliichtlingslagern Doholo, Beureuh
und Dosseye eingesetzt. Dieses neue Verfahren hat die Art
der Gesundheitsversorgung buchstéblich revolutioniert.
«Die Tools zur Unterstiitzung der klinischen Entscheidungs-
findung ermoglichen eine bessere Versorgung der Flicht-
linge. Wir miissen nur die Beschwerden der Patienten erfas-
sen, die korperliche Untersuchung durchfiihren, die Infor-
mationen ins Tablet eingeben und schon haben wir eine
effiziente Diagnose mit Rezepten und einer angemessenen
Dosierung, was eine korrekte Behandlung ermdglichty,
erlautert Moussa Daouda, Leiter des Gesundheitszentrums
in Doholo.

Die Vorteile des digitalen Systems fiir Fliichtlinge
Das neue Tool enthélt digitalisierte und an das epidemiolo-
gische Profil der Provinz und den humanitdren Kontext
angepasste nationale Flussdiagramme. Mit der Eingabe
der Informationen fiihrt das Tablet die Arzte und Arztinnen
zu einer genauen Diagnose, was zum Beispiel dabei hilft,
zwischen Malaria und Atemwegsinfektionen zu unter-
scheiden. Tourou Kidi, Leiter des Gesundheitszentrums
von Dosseye, erklért: «Wir kdnnen seit Einflihrung dieser
Tools sehr prazise behandeln. Wenn wir Malaria feststel-
len, setzen wir auf Kombinationstherapien auf der Basis
von Artemisinin. Wird hingegen eine bakterielle Infektion
diagnostiziert, machen wir eine Behandlung mit Antibiotika.
Bei einem viralen Infekt empfiehlt das Tablet natiirliche
Heilmittel wie Honig, Zitrone und Ahnliches». Dank dem
digitalen Hilfsmittel kann das Pflegepersonal (ibermassige
Verschreibungen von Medikamenten wie Antibiotika ver-
meiden. Das System hilft auch, die Anzahl der Folgekonsul-
tationen zu reduzieren.

Prénatale Untersuchungen sowie die Registrierung psy-
chischer Erkrankungen und Impfungen erfolgen elektro-
nisch. Das Tool wird zur Referenzgrdsse, es enthalt alle In-
formationen lber das Dossier einer Patientin. Ein weiterer
wichtiger Faktor, den die Einsetzung des Programms mit
sich brachte, ist der Zeitgewinn.

Hissene Ousmane, der zusténdig fiir die Triage ist, begriisst Salamatou Goni und ihren kranken Sohn.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023

Das bestatigt Salamatou Goni, eine 24-jahrige Fliichtlings-
frau, die seit 2014 in Doholo wohnt: «Friiher musste ich
einen ganzen Tag fir die Behandlung anstehen wegen der
vielen Menschen, die warteten. Doch seit der Einfiihrung die-
ses Tools geht die Beratung sehr schnell, in weniger als einer
Stunde ist alles erledigt». Im Gegensatz zum herkémmli-
chen Verfahren, bei dem alle Daten auf Papier geordnet und
abgelegt werden, ermdéglicht das Tool mit einem Klick den
erneuten Zugriff auf die Informationen eines Patienten,
die direkt auf dem Server der Software gespeichert sind,
was den Behandelnden die Arbeit erleichtert. «Mit dem
Tablet sparen wir enorm viel Zeit. Vorher mussten wir die
Dosierungen lange berechnen. Heute miissen nur noch
die Beschwerden der Patientin untersucht werden, nach-
her hat man keinen Stress mehr. Das Tablet erstellt die
Diagnose, wir verschreiben einfach die Medikamenten,
erganzt Tourou Kidi.

Das Gesundheitspersonal wurde im Umgang mit diesem
Tool zur klinischen Entscheidungsfindung geschult, bevor
es bei den Flichtlingen zum Einsatz kam. Es gab auch eine
breite Kampagne, um die Fliichtlinge davon zu tGberzeugen,
es fiir ihre Gesundheitsversorgung anzuwenden.

Das Tablet funktioniert bis zu drei Tage ohne Stromzufuhr
und kann vor Ort mit Hilfe von Solarzellen aufgeladen wer-
den. Die Daten werden wochentlich via Internet auf den
Hauptserver libertragen. «Technisch gibt es keine Probleme

mit diesen Werkzeugeny, unterstreicht der Leiter des Ge-
sundheitszentrums von Dosseye, «das Team des SysRef-
Projekts hat uns mit Solarenergie ausgestattet, mit der
wir die Tablets standig aufladen kdnnen. Dieses Tablet ist
ein Segeny, sagt er mit einem Lacheln.
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Portrit: Im Gespriach mit Bénadji Florence,
Hebamme im Gesundheitszentrum von Doholo

«Leben zu retten ist etwas, das mir wirklich am Herzen
liegty, so beginnt ein langes Gesprach mit Bénadji Florence,
Hebamme im Gesundheitszentrum von Doholo, einem Fliicht-
lingslager 9 km von Goré im Stiden des Tschad entfernt.

Die in Kamerun geborene 42-jéhrige Bénadji Florence ab-
solvierte ihre Ausbildung im Tschad. 2010 erhielt sie am
Centre de formation des agents de santé communautaire
(CFDM) in Moundou ihr Diplom als Hebamme. Im rosa
Kittel, mit Tablet im Arm und strahlendem Gesicht emp-
fangt uns Bénadji Florence im Beratungsraum der Geburts-
station, eine Arbeit, die sie seit neun Jahren in dieser Ort-
schaft und ihrer Umgebung wahrnimmt. 2019 begann die
Hebamme die medizinische Betreuung von Fliichtlings-
frauen zu ibernehmen, vom Beginn der Schwangerschaft
bis zur Geburt, mit digitalen Pflegehilfsmitteln, die sie vom
SysRef-Projekt erhielt. Das Pflegepersonal und Multipli-
katoren der Gemeinschaft wurden fiir diese Tools geschult.
Bénadji Florence ist sehr zufrieden: «Die Schulung war ein
Erfolg. Wir freuen uns, einen neuen Bogen hin zur Arbeit
mit den digitalen Werkzeugen zu spannen. Zu Beginn war
es schwierig, aber sobald man den Umgang damit be-
herrscht, scheint alles leicht zu gehen, das ist spannendy.

Im Gesundheitszentrum fiir Fliichtlinge hat es sich Bénadji
zur Aufgabe gemacht, den Flichtlingsfrauen zu helfen.
«Wenn ich eine schwangere Frau behandle und sie nach
Monaten mit einem Lacheln zuriickkommt, macht mich
dieses Gefiihl, ihr geholfen zu haben, gliicklich». Die Ar-
beit von Florence ist mit der Schulung und Einfiihrung des
Systems viel einfacher geworden: «Auf der Geburtsstation
brauchen wir das Tool fiir die pranatale und postnatale
Beratung. Das Gerat hat die mdglichen Risikofaktoren auch
von vorherigen Untersuchungen gespeichert. So kdnnen
wir mit der richtigen Behandlung fortfahreny. Die erste Auf-
gabe besteht darin, die schwangeren Frauen zu liberzeu-
gen, dass sie sich mit Unterstitzung des digitalen Tools
behandeln lassen. «Bevor wir die Aufzeichnung beginnen,
fragen wir die Patientin nach ihrer Meinung und erkléren
ihr die Vorteile des Systems, worauf sie in der Regel zu-
stimmty.
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Fir die Hebamme sollte das Instrument bekannter ge-
macht und in allen Gesundheitszentren des Tschad einge-
setzt werden, um die Betreuung zu erleichtern; eine Arbeit
ohne das Tool, falls sie anderswo eingesetzt wird, kann sie
sich nicht mehr vorstellen. Deshalb auch ihre klare Mei-
nung zum SysRef-Projekt: «Wer kommt, um dir Wissen zu
vermitteln und dann dein Arbeitssystem und das der Fliicht-
lingsbetreuung verbessert, hat Dank verdient. Wir wiin-
schen uns sehr, dass die Behdrden diese wertvolle Initia-
tive sehen und sie in allen Gesundheitszentren des Tschad
zum Einsatz bringen. Falls ich den Arbeitsort wechsle,
méchte ich weiter mit diesem Tool arbeiten.»

Kemeba Pamgue Bienvenu

Kemeba Pamgue Bienvenu ist Journalist und Webredaktor.
Er kann auf eine achtjéhrige Laufbahn (Radio, Fernsehen)
zuriickblicken und hat fiir Online-Medien wie Tchadinfos,
Centrale Magazine und fiir Le N'Djam Post gearbeitet.
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Hissene Ousmane hat die Daten vom kranken Sohn von Salamatou Goni aufgenommen und fiihrt sie zur Beratung.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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Benadji Florence, eine Hebamme des Doholo-Gesundheitszentrums, befragt Amane Adjara, eine 28jahrige Gefllichtete , die mit dem fiinften Kind
schwanger ist. Die Hebamme gibt die persdnlichen Daten der Schwangeren in das Tablet ein. © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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3 Fotostrecke aus dem Doholo-
Gesundheitszentrum im Tschad

Die Stanley Thomas Johnson Stiftung hat entschieden, die
Reportage zum SysRef-Projekt im Tschad in Zusammenar-
beit mit dem Swiss Tropical and Public Health Institute
(STPH) und Fairpicture von einem Fotografen vor Ort be-
gleiten zu lassen. Djekorgee Dainyoo Salomon ist in der
Region ansassig. 2021 schloss er sich Fairpicture an und
nahm im Auftrag von Swissaid Foto- und Videoauftrage in
den Regionen Mandoul und Guéra wahr. Dainyoo Salomon
berichtet liber Zeremonien aller Art und fihrt fir Interes-
sierte Schulungen zu den Grundlagen der Fotografie durch.

Solkem Germaine ist eine 29-jahrige Gefllchtete, die 2 Kinder hat. lhre Tochter Ahoni Sandrine ist schwer erkrankt, sie hat sie untersuchen lassen.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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Eingang zum Gesundheitszentrum Beureuh. Es wird sowohl vom UNHCR wie von SysRef unterstiitzt.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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Der Krankenpfleger Moussa Daouda hat die Behandlung vom kranken 3-jahrigen Jungen, dem Sohn von Salamatou Goni, beendet. Nachdem die
Diagnose gestellt und das Rezept ausgestellt wurde, holen sie die Medikamente ab. © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023

Amadou Hadjara ist eine 25-jdhrige Gefliichtete und Mutter von 3 Kindern. Ihr krankes Baby wurde untersucht und ihm wurden Medikamente
verschrieben. Hachim Bouba ist Krankenpfleger im Gesundheitszentrum und vertritt den Apotheker. © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023
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Zenaba Oumar verlasst das Behandlungszimmer zusammen mit ihren Kindern und geht zur Apotheke, um ein Medikament abzuholen.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023




4 News aus den Forderbereichen

4.1 Kultur

June Johnson
Newcomer Prize

Seit 2013 hat die Stanley Thomas Johnson Stiftung alle
2 Jahre den June Johnson Dance Prize in Partnerschaft mit
dem Bundesamt fiir Kultur ausgeschrieben und vergeben.
Der Preis ist dem Gedenken an June Johnson gewidmet,
der Ehefrau von Stanley Thomas Johnson. Seit 2021 wird
der Preis von CHF 25000.- jahrlich verliehen und bezieht
sich neu nicht mehr ausschliesslich auf das Tanzschaffen,
sondern auf alle darstellenden Kiinste. Das Ziel des June
Johnson Newcomer Prize ist die Férderung von herausra-
genden Leistungen von Tanz- und Theaterschaffenden am
Anfang ihrer Karriere. Die finanzielle Unterstiitzung tréagt
zur Realisierung von geplanten Projekten bei. Zusétzlich
soll durch die &ffentlich wirksame Anerkennung eine Hebel-
wirkung erreicht werden, indem der Bekanntheitsgrad der
Preistréger:innen erhéht und ihre professionelle Vernet-
zung erleichtert werden. Die Preistréger:innen profitieren
von der Einbettung des Newcomer Prize in die Vergabe der
Schweizer Preise Darstellende Kiinste.
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Die Preistrager:innen 2022

Im Oktober 2022 wurde der June Johnson Newcomer Prize
an das Aargauer Kollektiv InOdrt vergeben, das zeitgends-
sischen Tanz und Parkour verbindet.

Aus der Laudatio:
Rennen, Springen, Klettern (iber Stock und Stein, {ber
Mauern hiipfen oder auf Geldndern balancieren: Das ist
Parkour. Als Choreografin des Aargauer Kollektivs In-
Qdrt verbindet Isabelle Spescha diese sportliche Bewe-
gungskunst mit dem zeitgendssischen Tanz. Zusammen
mit ihrem fiinfkopfigen Ménnerteam hat sie eine eigene
dynamische Bewegungssprache kreiert. Diese bietet
einen direkten und spielerischen Zugang zum Tanz, ob im
6ffentlichen Raum oder auf der Biihne mit ihrem aktuel-
len Stiick «Wannandersy. Begleitet vom hypnotischen
Sound des Live-DJs entstehen spannende imagindre Rau-
me der Aktivitét und Stille. Technisch virtuos und kraft-
voll, aber auch auf humorvolle und sensible Art werden
Hindernisse iberwunden, allein, zu zweit, als Gruppe.
Das reisst mit.

Beate Engel

Preistibergabe an die Gruppe InQrdt im Théatre Carouge in Genf. © Adrian Moser

Spontane Performance der Gruppe InQrdt mit Bundesrat Berset nach der Preisverleihung 2022 im Théatre Carouge in Genf. © Adrian Moser
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4.1 Kultur - Unterstiitzte Partnerprojekte:

Theater und Tanz

Partnerprojekte richten sich an Institutionen
und Gruppen aller Kultursparten mit hohem
Entwicklungspotenzial und tragen zur kiinstleri-
schen und/oder betrieblichen Weiterentwick-
lung der Geforderten in Bereichen wie Produkti-
on, Booking, Management, Buchhaltung,
Offentlichkeitsarbeit oder Infrastruktur bei.
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«Heitere Fahne» 2021-2023

Der Betrieb des inklusiven Kulturorts «Heitere Fahneny in
Wabern soll im Rahmen einer professionell begleiteten
Organisationsentwicklung gesichert und langfristig weiter-
entwickelt werden.

Die Mitgliederversammlung 2022 von SwissFoundations
fand in Kollaboration mit der Stanley Thomas Johnson Stif-
tung am 2. Juni 2022 in der «Heitere Fahney statt. Der Be-
trieb stellte sich den Schweizer Stiftungsvertreter:innen
vor und es fand ein von Beate Engel moderiertes Podiums-
gesprach zum Thema Kulturelle Teilhabe statt. Ausgehend
vom inklusiven Ansatz der Heitere Fahne wurde auf-
gezeigt, welche Aktivitaten zurzeit von staatlichen und
privaten Stellen zur Férderung der kulturellen Teilhabe ent-
wickelt werden.

Stiftungsvertreter:innen zu Besuch in der Heitere Fahne. © SwissFoundations, Juni 2022

Diskussionsrunde mit v.l.n.r. Ursula Streit (Rudolf und Ursula
Streit-Stiftung), Beate Engel, Moderatorin, Programm-Managerin Kultur
Stanley Thomas Johnson Stiftung, Rahel Bucher (Leitungsteam
Heitere Fahne), Ursula Frauchiger (Stiftungsrétin Stanley Thomas
Johnson Stiftung). ©SwissFoundations, Juni 2022
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4.1 Kultur - Unterstiitzte Partnerprojekte:

Musik

Verein guerillaclassics 2019-2022

Der Verein guerillaclassics verbindet klassische Musik mit
anderen Sparten und sucht aussergewdhnliche Kontexte
und Auffiihrungsorte fiir seine Konzerte. Die dreijéhrige
Partnerschaft hat dazu beigetragen, die Organisation
langfristig zu professionalisieren und in den Bereichen
Dramaturgie und Produktion zu stérken. Die Férderung der
Stanley Thomas Johnson Stiftung hat es mdglich gemacht,
zahlreiche Projekte erfolgreich umzusetzen, das nationale
und internationale Netzwerk zu erweitern und die Arbeit
von guerillaclassics noch starker nach aussen zu tragen.
Der Fokus auf das Thema der kulturellen Teilhabe wird da-
bei in Zukunft noch relevanter. Das Jahresevent der Stanley
Thomas Johnson Stiftung am 2. Juni 2022 im Innenhof des
Berner Kulturzentrums PROGR wurde von guerillaclassics
mit der Musikperformance «Sky Piece of Jesus Christy in
Kollaboration mit dem Ensemble Bayona begleitet.
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Auftritt Ensemble Bayona in Zusammenarbeit mit guerillaclassics zum Jahresevent 2022 der Stanley Thomas Johnson Stiftung im Innenhof des
PROGR Kulturzentrums in Bern. Zvg

Auftritt Ensemble Bayona in Zusammenarbeit mit guerillaclassics zum Jahresevent 2022 der Stanley Thomas Johnson Stiftung im Innenhof des
PROGR Kulturzentrums in Bern. Zvg
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4.1 Kultur - Unterstiitzte Partnerprojekte:
Bildende Kunst

«The Other Kabul» 2019-2022

Nach einer dreijahrigen von der STJS begleiteten Entwick-
lungsphase wurde die internationale Gruppenausstellung
«The Other Kabul. Remains of the Garden» vom 3. Septem-
ber - 4. Dezember 2022 im Kunstmuseum Thun gezeigt.
Die Ausstellung versammelte Arbeiten von rund 20 afgha-
nischen und nichtafghanischen Kiinstler:innen. Ihre Werke,
die teilweise eigens fir die Ausstellung geschaffen wurden,
drehten sich um den Garten als Mikrokosmos und prasen-
tierten Visionen Uber ein anderes Kabul. Der Garten wird
normalerweise als Ort der Harmonie von Menschen, Tieren
und Pflanzen wahrgenommen. Doch der beriihmte Garten
Bagh - e Babur in Kabul ist heute wieder gepragt von poli-
tischen Machtkonflikten und drastischen sozialen Repres-

sionen im Land. Neben der Schonheit und der Kraft von Tulpe (Afghanistan), Lotus (Indien), Jasmin (Pakistan), aus der Serie Efflorescence, 2019, Neon, Gliihbirnen, Aluminium, verschiedene Materialien,
Kunst und Kultur wurden in der Ausstellung auch die vor- 122cmx*122cmx15.2 cm, Courtesy die Kiinstler:innen und Jhaveri Contemporary. © Jhaveri Contemporary

herrschenden gesellschaftlichen Krisen und Wunden sicht-
bar gemacht. Fir die Kuratorin Susann Wintsch ist «The
Other Kabul» ein Ort der Zukunft, der tGberall auf der Welt
liegen kann. Die Resonanz auf die Ausstellung war sehr po-
sitiv. Siehe das Interview auf den folgenden Seiten 42 - 46.

Almagul Menlibayeva, The Bus Stop Konehchnaya, 2015, aus der Serie Nomadized Suprematism
Fotoarbeit, Grosse variabel. © Almagul Menlibayeva
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4.1 Kultur - Unterstiitzte Partnerprojekte:

Hoffnung auf eine Zukunft, die anders sein kann

Beate Engel im Gesprach mit der Kuratorin
Susann Wintsch und den Kiinstler:innen Bager
Ahmadi und Shahida Shaygan iiber die Ausstel-
lung «The Other Kabul. Remains of the Gardenn,
die im Rahmen einer mehrjahrigen Partnerschaft
mit der Stanley Johnson Stiftung entwickelt

und im Kunstmuseum Thun zwischen September
und Dezember 2022 prasentiert wurde.

Susann, Du hast die erste Kunstausstellung in der Schweiz
gezeigt, die sich mit afghanischer Gegenwartskunst be-
schéftigt - wie ist dieses einzigartige Projekt zustande ge-
kommen?

Die Ausstellungsidee ist im Juni 2019 in einem Gespréch
mit der Kiinstlerin Jeanno Gaussi in Berlin entstanden, die
aus Afghanistan stammt und in unserer Ausstellung auch
eine Schlusselarbeit gezeigt hat. Dank der mehrjéhrigen
Partnerschaft mit der Johnson Stiftung konnten wir zu-
nachst eine Machbarkeitsstudie erarbeiten und das Pro-
jekt nach und nach in einer stattlichen Grésse entwickeln.
Zunéchst wollten wir die Ausstellung auf der Biennale in
Venedig 2019 als Collateral Event zeigen. Dann stand der
reservierte Raum nicht mehr zur Verfiigung und kurz darauf
wurde die ganze Biennale der Pandemie wegen abgesagt.
Heute bin ich froh, dass dies gescheitert ist. Auch spéater
hatten wir eine Ausstellung in Venedig mit so vielen Kiinst-
lern und Kiinstlerinnen und neu produzierten Arbeiten logis-
tisch und finanziell nie realisieren kénnen.

Wie hat der Einmarsch der Taliban in Kabul im August 2021
den Projektverlauf beeinflusst?

Der Einfluss war gross. Viele Kunstschaffende haben Afg-
hanistan in den ersten Tagen der gewaltbereiten Eroberung
verlassen und sind in die Schweiz oder in andere Lander
geflohen. Bereits seit einem Jahr hatte ich enge Kontakte
lber Videocall gekniipft. Die Kunstwerke der Teilnehmen-
den waren langst in Arbeit. Plétzlich war es méglich, die
Kiinstler und Kiinstlerinnen personlich zu treffen. Auch war
die Geldsuche anfangs schwierig, aber nachdem die Tali-
ban das Land eingenommen hatten, bekam die Ausstel-
lung grosse Aufmerksamkeit und die notige Finanzierung.
Der Putsch hat das Land wieder in den Fokus der Offent-
lichkeit gertckt.
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Der Unterschied zwischen Leben und der Kunst
Warum hast Du in der Ausstellung Kunstschaffende aus Af-
ghanistan und aus anderen Léndern zusammengebracht?
Das hatte sich bereits im Gesprach mit Jeanno Gaussi her-
auskristallisiert. Wir wollten weder eine territoriale Ausstel-
lung noch eine Ubersichtsausstellung iiber die afghanische
Kunst vorstellen. Damit waren wir einem ethnografischen
Zugang treu geblieben und hatten nach dem Nicht-Westli-
chen gesucht. Ich bin keine Spezialistin fiir afghanische
Kunst. Aber ich kann afghanische Kiinstler:innen mit der
internationalen Szene in einen Dialog bringen.

Dein spezifischer Ausgangspunkt der Ausstellung war der
beriihmte historische Garten Bagh-e Babur im Zentrum
Kabuls. Die Geb&ude, die Anlagen und die Pflanzen im
Garten wurden durch den Krieg in Afghanistan nach 1992
zerstort. Ab dem Jahr 2000 wurde der Garten von der Aga-
Khan-Stiftung sowie der deutschen und der US-amerikani-
schen diplomatischen Vertretung wieder aufgebaut. Inzwi-
schen ist dort allerdings nichts mehr von der Harmonie
und dem relativ freien unbeschwerten Miteinander der ver-
gangenen zwei Jahrzehnte zu splren. Zurzeit kann Bagh-e
Babur nur von Ménnern besucht werden und lautes Lachen
ist verboten. Dennoch bist Du bei diesem Thema geblieben.

Ja, denn es gibt einen Unterschied zwischen der gelebten
Gegenwart und der Kunst. Die symbolische Idee des Gar-
tens beruht auf der stdndigen Erneuerung des Zusammen-
lebens von Menschen, Tieren und Pflanzen. Ich habe viel
mit den teilnehmenden Kiinstlern dariiber gesprochen und
wir fanden, dass die ldee des Gartens, seine Schénheit,
die friedliche Stimmung und die Hoffnung auf eine Zukunft
nun noch wichtiger ist als vor der Eroberung der Taliban.

Bager, wie hast Du auf die Idee des Gartens reagiert?

BA: Der Bagh-e Babur Garten ist reich an Geschichte, er be-
zieht sich auf einen Herrscher, der Kabul liebte. In diesem
Garten habe ich an meiner ersten Gruppenausstellung
teilgenommen! Dies war im Queen Palace, wo viele kultu-
relle Veranstaltungen wie Konzerte und Ausstellungen
stattfanden. Also war die personliche Verbindung fir mich
sofort gegeben.

Bager Ahmadi, Appearance and disappearance, 2021
2-Kanal-Videoinstallation, Ausstellungsansicht Kunstmuseum Thun 2022. © David Aebi

SS: Auch fiir mich war dieser Garten wie eine andere Welt,
mit anderen Menschen und einer anderen Kultur, die ich
dort erleben konnte.

Erinnerungen zwischen Kabul und Ziirich

Bager, als Du den Ausstellungstitel «The Other Kabuly zum
ersten Mal gehért habt, was kam Dir in den Sinn?

BA: Der Titel «The Other Kabul» war ein neuer interessanter
Ansatzpunkt fir mich. Ich dachte zuerst, es ginge um den
Unterschied zwischen dem alten und dem neuen Kabul
nach dem Jahr 2002 mit zeitgendssischer Kultur und den
Einflissen aus Europa. Davor gab es eine stérkere Trennung
zwischen den verschiedenen Volksgruppen, den Paschtu-
nen - denen auch die Taliban angehéren -, den Tadschiken
und den Hazara, zu denen Shahida und ich gehéren. Die Ge-
meinschaft der Hazara wurde lange unterdriickt. Aber dann
gab es plétzlich Offnungen und mehr Vermischung, viele
Menschen kamen von Land in die Stadt nach Kabul wegen
der Bildungs- und Arbeitsmoglichkeiten.

Shahida, Deine Installation «The Doll Projecty, die im Kunst-
museum Thun gezeigt wurde, besteht aus Objekten aus
Abfallmaterialien und Stoffresten, die Du zunéchst in den
Strassen Deines Quartiers im Westen von Kabul gesammelt
hast. Wie war das Alltagsleben dort?

SS: Unser Quartier ist ein armes Quartier. Aber ich fiihlte
mich dort relativ frei, es gab wenig Verbote. Frauen bewegten

sich mit Hijab oder ohne Kopfbedeckung auf den Strassen,
sie konnten sich ausbilden und verschiedene Jobs anneh-
men. Und ich konnte Kunst produzieren.

Wie hat sich das Doll Project verédndert, als Du es in der
Schweiz fertiggestellt hast?

Bei der Flucht aus Kabul habe ich alle meine 25 Puppen in
meinen Rucksack gepackt und auch Material, um weitere
Puppen anzufertigen. Hier war es dann schwierig fir
mich - ich habe ein paar Monate gebraucht, bis ich mich
zurechtfand und wusste, wo ich Material herbekommen
konnte. In Zirich liegt ja im Gegensatz zu Kabul wenig Mill
auf den Strassen herum. In der Fliichtlingsunterkunft konnte
ich mein Arbeitsmaterial nicht unterbringen, Nadeln waren
zum Beispiel verboten. Als ich ein Atelier fand, hat sich die
Situation verbessert.

Wie wurdest Du inspiriert zur Ausgestaltung Deiner Figuren?
Einige stellen meine Geschwister oder Freunde aus Kabul
dar. Andere Figuren kamen mir bei der Arbeit in den Kopf,
als ich mich an Menschen erinnerte, die ich hier in Zirich
im Bus oder auf der Strasse gesehen hatte. Ob die Puppen
schon oder hasslich wurden, das entschied sich bei der
Formierung.
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Die Angst vor dem Tod: eine alltigliche Erfahrung
Ihr musstet Afghanistan unter dramatischen Umsténden
verlassen, nachdem die Taliban die Macht iibernommen
hatten. Aufgrund Eurer geplanten Teilnahme an der Ausstel-
lung im Kunstmuseum Thun war es méglich, in die Schweiz
einzureisen. Euer Leben hat sich nun total veréndert. Wie geht
lhr damit um, was sind Eure Pléne?

BA: Ich frage mich, wie ich hier an meinen kiinstlerischen
Themen weiterarbeiten kann. Es ware viel einfacher, dies
dort zu machen, wo ich herkomme, da ich den sozialen Kon-
text kenne. In der Videoinstallation, die ich im Kunstmuse-
um Thun présentiert habe, geht es um Angst, Bestrafung
und Belohnung. Hier in der Schweiz gibt es dazu ganz an-
dere Wahrnehmungen. Die Angst vor dem Tod, vor einer
Explosion, vor Gewalt, vor Diebstahl war in Kabul eine all-
tagliche Erfahrung fiir mich. Zuhause war es geféhrlich
nach 18 Uhr vor die Tiir zu gehen, hier fiihle mich sicher,
wenn ich nachts unterwegs bin.

SS: Ob ich weitermache mit meinem Puppenprojekt ist noch
nicht klar, ich fiihle mich wie in einem Zwischenbereich.
Wir lernen nun intensiv deutsch und dann wird es darum
gehen, eine Ausbildung zu machen, um eigenes Geld ver-
dienen zu kénnen.

BA: Ich habe nun viele Entwicklungsmdglichkeiten, fir die
ich sehr dankbar bin und die ich in meiner Heimat nie be-
kommen hétte. Jetzt geht es darum, mein Leben neu zu
organisieren, Schritt fiir Schritt. Es ist nicht einfach, nun
Zeit fur die Kunst zu finden. Aber ich werde selbststandig
in meinem Atelier weiterarbeiten. Mein Gefiihl fiihrt mich
dabei immer wieder zuriick zu meinen kulturellen Wurzeln.

Beate Engel

46

Susann Wintsch studierte Kunstgeschichte und Kompa-
ratistik und arbeitet als Kuratorin und Autorin mit einem
besonderen Interesse an zeitgendssischer Kunst aus
islamisch geprégten Landern.

Bager Ahmadi wurde 1995 in Ghazni in Afghanistan
geboren. Er hat einen Bachelor in Bildender Kunst an der
Beaconhouse National University in Lahore, Pakistan,

abgeschlossen.

Shahida Shaygan wurde 1997 in Ghazni in Afghanistan ge-
boren. Sie hat einen zweijéhrigen Bachelor-Abschluss in
Bildender Kunst an der Beaconhouse National University

in Lahore in Pakistan absolviert.

4.2 Bildungsbeitrige und Schulprojekte

2. Chance auf eine 1. Ausbildung

Die Teilnehmenden der «2. Chance auf eine 1. Ausbildung»
bestétigen, dass sich ihre Erstausbildung positiv auf ihr
Leben auswirkt. Doch welche Resultate erzielt das Er-
wachsenenbildungsprojekt darliber hinaus und lohnt es
sich auch wirtschaftlich? Das Biiro fiir arbeits- und sozialpo-
litische Studien (BASS) hat seine Wirkung in einem Schluss-
bericht beurteilt.

Das Projekt «2. Chance auf eine 1. Ausbildung» erreicht
Personen, fiir die es ohne Begleitung und finanzielle Unter-
stlitzung kaum moglich wére, ihren Berufsabschluss nach-
zuholen. Damit leistet die Stanley Thomas Johnson Stif-
tung Pionierarbeit und fiillt gemeinsam mit der 6ffentlichen
Hand eine Lucke im System der Finanzierungsmaéglichkei-
ten fiir Erwachsene in Ausbildung. Doch kann die 6ffentliche
Hand mit dem Projekt langerfristig Ausgaben einsparen,
wenn sich die Teilnehmenden nach dem Abschluss nach-
haltig in den Arbeitsmarkt integrieren? Die durchgefiihrte
Kosten-Nutzen-Analyse im Schlussbericht zeigt, dass der
langerfristige Nettonutzen des Projekts klar positiv ist.
Im wahrscheinlichsten Basisszenario betragt er bis ins Jahr

Szenario «mit Projekt»

kurzfristig langfristig

Personal- und
Betriebskosten

2040 rund 203 000 Schweizer Franken. Auch im pessimis-
tisch berechneten Szenario betragt der Nettonutzen noch
16000 Schweizer Franken und im optimistischen sogar
rund 573 000 Schweizer Franken. Das Projekt ist also in
jedem Fall eine lohnende Investition fiir die Zukunft.

Betriebe schiitzen iltere Lernende

Neben dem finanziellen Nutzen gewdhrt der Schlussbe-
richt auch Einblicke in die lbrige Wirkung des Projekts.
Das Biiro BASS hat zum Beispiel Lehrbetriebe befragt,
die Projektteilnehmende ausgebildet haben. Die meisten be-
richten, dass sie spezifische Vorteile darin sehen, éltere Ler-
nende anzustellen. Dabei empfinden sie vor allem deren
Lebens- und Arbeitserfahrung vorteilhaft fiir den Betrieb.

Lesen Sie den kompletten Schlussbericht auf unserer
Webseite: https://www.2chance 1ausbildung.ch/journal /
schlussbericht-zeigt-das-projekt-2-chance-auf-eine-1-
ausbildung-lohnt-sich/

Szenario «ohne Projekt»

kurzfristig langfristig

Unterstiitzung der
Teilnehmenden (TN)

Schematische Ubersicht zu kurz- und langfristigen Ausgaben und erwarteten Einsparungen

langfristiger
Nettonutzen des
Projekts

Personalkosten

Unterstiitzung TN

Personalkosten

Unterstiitzung der
Teilnehmenden

Personalkosten

Unterstiitzung der
Teilnehmenden
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Generationenspiel «Zeitmaschine bauen!»
Schiiler:innen befragen Zeitzeug:innen der dlteren Gene-
ration. Aus deren Erzahlungen und Fotos schaffen sie Kurz-
filme und publizieren diese online. Das Projekt «Zeitma-
schine bauen!» wird seit 2008 quer durch die Deutsch-
schweiz umgesetzt, zum Teil mit Alterseinrichtungen und
anderen Institutionen als weiteren Partnern. Berner Um-
setzungen werden regelmaéssig von der Stanley Thomas
Johnson Stiftung unterstiitzt.

Aus den Erzéhlungen und Privatfotos der Zeitzeug:innen
sind Kurzfilme entstanden, diese wurden auf www.zeitma-
schine.tv und regionalen Projektseiten publiziert. Das Schul-
projekt wird seit 2008 unter der Leitung des Historikers
Christian Lithi quer durch die Deutschschweiz umgesetzt.

Bilder von Zeitzeug:innen aus verschiedenen Umsetzungen, zvg
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Seit 2013 arbeiten die Schiiler:innen mit ihren Smartphones
oder Schultablets und der projekteigenen App «Z-movie-
maker». Sie werden dabei im Sinne des Lehrplans 21 viel-
faltig gefordert. «Zeitmaschine bauen!» funktioniert als
Quartalsprojekt im Rahmen des Stundenplans oder als
Projektwoche. Auch Kooperationen mit Altersinstitutionen,
Archiven und Museen als zusatzliche Partner sind bes-
tens erprobt.

Wettbewerb téte-a-téte — Kulturprojekte

fiir Schulen

Seit 2015 ist die Stanley Thomas Johnson Stiftung Férder-
partnerin des Wettbewerbs téte-a-téte. Zusammen mit der
Kulturférderung des Kantons Bern unterstiitzt sie innova-
tive Kulturvermittlungsprojekte fiir Schulen. Die mehrmo-
natigen Partizipationsprojekte erméglichen Berner Klassen
eine intensive Auseinandersetzung mit dem kiinstlerischen
Schaffen und Kulturgeschichte.

Die Ausschreibung des Wettbewerbs findet alle zwei Jahre
statt. Im Herbst 2022 reichten Kulturschaffende ihre neuen
Projektideen ein. Die von der Fachjury ausgewahlten Pro-
jekte dieser siebten Ausschreibung werden im Friihsommer
2023 verdéffentlicht.

Erfolgreiche Projekte kommen mehrmals zur Umsetzung.
Im 2022 starteten unter anderem diese schulischen Kul-
turvermittlungsprojekte an Berner Schulen:

#MODULOR

Kunst belebt das Schulhaus! Anna Katharina Scheidegger
schéarft die Raumwahrnehmung und macht die Schilerin-
nen und Schiiler zu Mit- und Umgestaltenden ihrer Umge-
bung/ihres Schulhauses. Das ganze Schulhaus Stdmpach
in Boll taucht in das Projekt ein und l&@sst sich in zahlrei-
chen Ateliers wie beispielsweise «Camera Obscura» oder
«Kunst! Warum und wie?» inspirieren.

Weitere Informationen zur

urbangardeningsounds

Was und wie essen wir? Woher kommt unser Essen und
wohin geht es? Kathrin Yvonne Bigler, Christine Hasler
und Myriam Casanova konzipieren und bauen zusammen
mit Schilerinnen und Schiilern gemisegéartnerische Hor-
stationen im Quartier. Mit zwei Klassen aus dem Schulhaus
Spitalacker in Bern gehen sie den oben aufgefiihrten Kern-
fragen nach und setzen ihre Erkenntnisse kreativ um.

Wir drehen unseren eigenen Film

Filmschaffen im Kindergarten? Die Kinder experimentieren
mit Jasmin Wiesli, Sarah Hugentobler und ihrem Maskott-
chen mit Techniken wie Stop Motion, Green Screen, Requi-
siten oder Fotostudio. Filme entstehen aus den Ideen der
Kindergarten Statthalter in Bimpliz. Den Abschluss macht
das grosse Kino fiir die Partnerklassen und Familien, das die
Kinder mit Plakaten, Ticketstand etc. mitgestalten.

schulischen Kulturvermittlung des Kantons Bern:
be.ch/kulturvermittlung — Kultur und Schule
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4.3 Medizinische Forschung

Die Stanley Thomas Johnson Stiftung unterstiitzte in den
Jahren 2019 - 2022 zwei Projekte (SysRef und NIIDS) des
Swiss Tropical und Public Health Institute (STPH) mit je
CHF 2800000.-. Diese zwei Projekte sind der Schwer-
punkt des diesjahrigen Jahresberichts.

Fir die Jahre 2023 - 2025 hat die Stiftung eine Ausschrei-
bung mit dem Titel «Improving the health of vulnerable
people in and from fragile settings» lanciert:

Mehr als 100 Millionen Menschen weltweit sind auf der
Flucht, die Héalfte von ihnen in ihrem eigenen Land. Sie
kommen aus sogenannt «fragilen Kontexteny, das heisst,
ihr Zuhause ist von Konflikt, Gewalt oder einer Naturkata-
strophe betroffen. Das Férderprogramm mdochte einen
Beitrag leisten zur Verbesserung der Gesundheit besonders
verletzlicher Menschen in fragilen Kontexten, insbesondere
von Flichtlingen und Vertriebenen.

Es sollen Projekte unterstiitzt werden, die auf innovative
Weise interdisziplindre Ansatze von Forschung und An-
wendung kombinieren. Die Projekte sollen gut eingebettet
sein in die sozialen Strukturen und Netzwerke der betrof-
fenen Menschen. Die Idee des Férderprogramms ist es,
auch unkonventionelle bzw. interdisziplindre Projekte zu
beriicksichtigen, die nicht von den lblichen Finanzierungs-
instrumenten der Forschung profitieren.
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Zielgruppe des Férderprogramms sind neben gefliichteten
und vertriebenen Menschen auch verletzliche Bevolke-
rungsgruppen, die verblieben oder in ihren von Gewalt,
Konflikt oder einer Naturkatastrophe betroffenen Wohnort
zurlickgekehrt sind. Zur Zielgruppe gehoéren auch Fliicht-
linge in der Schweiz.

Die Stanley Thomas Johnson Stiftung hat Ende 2022 inte-
ressierte Forschungsinstitutionen und Organisationen der
internationalen Zusammenarbeit mit Sitz in der Schweiz
eingeladen, bis Anfang 2023 eine entsprechende Concept
Note einzureichen. Ein interdisziplindr zusammengesetztes
Review Panel aus Experten:innen wird im ersten Quartal
dariber beraten, welche Institutionen zur Einreichung eines
detaillierten Projektantrags eingeladen werden.

Solkem Germaine ist eine 29-jahrige Gefliichtete und Mutter von 2 Kindern. Ihre Tochter ist schwer erkrankt, sie hat sie untersuchen lassen und
bezieht nun Medikamente aus der Apotheke. © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023

51



4.4 Opfer von Konflikten und Gewalt

Im Bereich Opfer von Konflikten und Gewalt geht die Stif-
tung selbst auf Organisationen mit Sitz in der Schweiz
oder Grossbritannien zu, welche die durch den Stiftungs-
rat definierte Férderstrategie und Kriterien aus ihrer Sicht
am besten erfiillen und in der Lage sind, entsprechende
Projekte zu planen und durchzufiihren.

Fiir 2022 wurden Organisationen aus der Schweiz einge-
laden, die internationale Projekte realisieren sowie Orga-
nisationen aus Grossbritannien, die nationale Projekte
durchfihren. Eine Zusage erhalten haben folgende:
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Organisationen aus der Schweiz:

Medair, Ziirich

Projekttitel: Lifesaving health and nutrition assistance
to vulnerable and conflict-affected families in Yemen
Um die immensen Liicken in der nationalen Gesundheits-
versorgung im Slden des Jemen zu schliessen, stellt
Medair in ausgewahlten Gemeinden ein umfassendes Min-
destversorgungspaket bereit. Insgesamt fiinf Gesundheits-
einrichtungen werden mit grundlegenden Gesundheits- und
Erndhrungsdiensten versorgt.

Projektlaufzeit: 01.03.2022 - 28.02.2025
Projektbeitrag: CHF 300 000.-
www.medair.org

Médecins du Monde Suisse, Neuchatel
Projekttitel: Nutritional aid for people affected by the
conflict in the Nyemba health zone

Dieses Projekt zielt darauf ab, das Screening, die Behand-
lung und die Pravention von Untererndhrung bei Kindern
in der Gesundheitszone von Nyemba (Demokratische Repu-
blik Kongo) zu starken und auf die Bediirfnisse von Vertrie-
benen einzugehen, die von bewaffneten Konflikten betrof-
fen sind. Die Aktivitdten umfassen sowohl die medizinische
Versorgung von Patient:innen in unterstitzten Gesundheits-
einrichtungen als auch partizipative Préventionsaktivitaten.

Projektlaufzeit: 01.05.2022 - 30.04.2023
Projektbeitrag: CHF 3084 11.-
www.medecinsdumonde.ch

Organisationen aus Grossbritannien:

Freedom from Torture, London

Projekttitel: Holistic music and art based therapy for
survivors of torture in London and the South East

Ein auf Kunst und Musik basierender therapeutischer Un-
terstltzungsdienst zielt darauf ab, junge Folteriiberle-
bende bei der Uberwindung ihres Traumas zu unterstiitzen.
Gleichzeitig bietet Freedom from Torture rechtliche und
soziale Unterstiitzung an.

Projektlaufzeit 01.04.2022-31.03.2025
Projektbeitrag: CHF 73 118.-
www.freedomfromtorture.org

British Refugee Council, London

Projekttitel: Overcoming Trauma: Therapeutic Services
for refugees and people seeking asylum
Therapeutische Dienste fiir Fliichtlinge und Asylsuchende
Uber 18 Jahren in London und Birmingham.

Projektlaufzeit 01.04.2022-31.03.2025
Projektbeitrag: CHF 300000.-
www.refugeecouncil.org.uk

Islington Centre for Refugees and Migrants,
London

Projektttitel: Integration Project

Das Islington Centre for Refugees and Migrants (ICRM)
bietet mittellosen Migranten und Migrantinnen psychoso-
ziale und praktische Unterstiitzung. Das Angebot ist breit,
von Yoga- und Englischkursen bis zu juristischer Hilfe in
Einkommens- und Unterkunftsfragen, aber nicht zuletzt ist
das ICRM ein Begegnungsort fiir den sozialen Austausch,
Networking oder auch fir eine warme Mahlzeit.

Projektlaufzeit 01.09.2022 - 31.08.2025
Projektbeitrag: CHF 73 118.-
https:/ /islingtoncentre.co.uk/
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Die 28-jahrige Gefliichtete Aichatou Dairou stellt ihre einjahrige Tochter fiir die Untersuchung auf die Waage.
© Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023




5 Gesuchstatistik 2022

5.1 Projekt «2. Chance auf eine 1. Ausbildung» - 1. bis 3. Staffel

Stand: 31.12.2022
136 Projektteilnehmer:innen insgesamt

Bisher wurden 3 Staffeln des Projektes «2. Chance auf eine 1. Ausbildungy lanciert:

2016 bis 2022: 1. Staffel (Pilotprojekt)
2018 bis 2024: 2. Staffel (Nachfolgeprojekt)
2020 bis 2026: 3. Staffel

Von den insgesamt 136 selektionierten Teilnehmer:innen verbleiben 86 im Projekt. 34 Teilnehmer:innen haben die Aus-
bildung erfolgreich abgeschlossen; 34 sind in der Ausbildung; 18 sind in einer Zwischenlésung und suchen einen Aus-

bildungsplatz fiir Sommer 2023.

Stand alle Staffeln

100%

34 55 47
80%
60%
18
28 24
16
40% ———— 24
15
20% ——
8
3
0%
1. Staffel 2. Staffel 3. Staffel
(2016-2022) (2018-2024) (2020-2026)
Selektion Teilnehmer:innen Austritte in Ausbildung/Ausbildung abgeschlossen Zwischenldsung
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Folgende Berufe wurden im Projekt ,,2. Chance auf eine 1. Ausbildung” gewahlt:

4 | Assistent:innen Gesundheit und Soziales EBA 1 | Kosmetiker:in EFZ

1 | Boden-Parkettleger:in EFZ 1 | Kichenangestellte:r EBA

5 | Detailhandelsassistent:innen EBA 1 | Lebensmitteltechnologe:in EFZ
1 | Detailhandelsfachfrau:zmann EFZ 2 | Logistiker:innen EBA

1 | Elektroinstallateur:in EFZ 2 | Logistiker:innen EFZ

1 | Elektroniker:in EFZ 1 | Liftungsanlagebauer:in EFZ

1 | Fachperson Apotheke EFZ 1 | Mediamatiker:in EFZ

8 | Fachpersonen Betreuung EFZ 1 | Montage-Elektriker:in EFZ

3 | Fachpersonen Betriebsunterhalt EFZ 1 | Polymechaniker:in EFZ

5 | Fachpersonen Gesundheit EFZ 1 | Printmedienpraktiker:in EBA

3 | Fachpersonen Hauswirtschaft EFZ 1 | Restaurationsangestellte:r EBA
1 | Heizungsinstallateur:in EFZ 1 | Strassenbauer:in EFZ

1 | Holzbearbeiter:in EBA 1 | Strassentransportfachperson EFZ
1 | Informatiker:in EFZ 1 | Uhrmacher:in Produktion EFZ
7 | Kaufméanner/Kauffrauen EFZ 1 Zeichner:in EFZ, Architektur

2 | Kaufmanner/Kauffrauen EBA 3 | Andere

2 | Kéche/Kochinnen EFZ

Auswertungen nach Berufsfeld / Branche und Ausbildungsweg:

Berufsfeld / Branche

Wirtschaft, Verwaltung,
Informatik, Mediamatik
18%

Bau, Planung
8%

Verkehr, Logistik,
Sicherheit

Verkauf
10%

1%

1%

Gesundheit, Soziales

29%

Elektrotechnik,
Gebaudetechnik

Gastgewerbe,
Hauswirtschaft

Metall, Maschinen, Uhren
3%

Ausbildungsweg

Andere
4%

gem. Art. 32
21%

verkirzte
Lehre
1%
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5.2 Anzahl bearbeiteter Gesuche nach Ressorts und Sparten

58

5.3 Bewilligte Vergaben nach Durchfiihrungsldndern
der Projekte 2022

Land Medizini- Opfer von Bildung 2. Chance 2. Chance Kultur Total

sche Konflikten und auf eine 1. auf eine 1. in CHF

Forschung? | und Schul- Ausbildung | Ausbildung

Gewalt? projekte 2018 2020
Schweiz 473039 121655 225083 951686 1771473
Grossbritannien 446236 54964 501200
A'thiopien 450000 400000 850000
Demokratische Republik
308411 308411

Kongo
Tschad 450000 450000
Yemen 300000 300000
Total 900000 | 1454647 473039 121655 225083 | 1006650 | 4181084

Ressort Sparte Zusagen Absagen Total
Medizinische Medizinische 0 0 0
Forschung" Forschung
S:geé::vr;lt'(z?”f"kte” Konflikt und Gewalt 5 5 10
Bildung und Bildungsbeitrage 18 37 55
Schulprojekte Schulprojekte 10 22 32
Musik 28 126 154
Jazz 10 8 18
Kultur Visuelle Kunst 21 84 105
Theater 23 95 118
Tanz 24 55 79
Total 139 432 571

) Der Stiftungsrat hat die Férderschwerpunkte in den Bereichen Medizinische Forschung und Opfer von
Konflikten und Gewalt ab 2019 neu formuliert. Mit Mitteln aus beiden Bereichen unterstiitzt die Stanley
Thomas Johnson Stiftung in den Jahren 2019 - 2022 zwei Projekte des Swiss Tropical and Public Health
Institute STPH mit je CHF 2.8 Mio fiir die ganze Projektlaufzeit. Neben dieser Partnerschaft evaluiert die
Stanley Thomas Johnson Stiftung im Feld der Medizinischen Forschung keine Projekte.

2 Im Bereich Opfer von Konflikt und Gewalt geht die Stiftung selber auf Organisationen mit Sitz in der
Schweiz oder Grossbritannien zu, welche die durch den Stiftungsrat definierte Férderstrategie und
-kriterien aus ihrer Sicht am besten erfiillen und in der Lage sind, entsprechende Projekte zu planen

und durchzufiihren.

2inkl. Projekte STPH
% nur Anteil direkte Teilnehmerbeitrage

5.4 Bewilligte Vergaben nach Ressorts in CHF

Medizinische Partnerschaft STPH

Forschung

Opfer von Kon-
flikten und Gewalt

Bildung und
Schulprojekte

Kultur

0

900000

Opfer von Konflikten und Gewalt

1954 647
Schul- Bildungs- 2. Chance 2. Chance
projekte beitrége 2018 2020
193410 279629 121665 225083
Theater Tanz Kunst Musik Jazz
222733 248900 170119 244500 120398

200000 400000 600000 800000 1000000

1200000

Partnerschaft
STPH: 400000

1400000 1600000 1800000
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6

6.1

Projektbeitrige 2022

Bewilligte Projekte

Stiftungsratssitzungen

In der Berichtsperiode tagte der Stiftungsrat an folgenden Terminen:

07. Mérz 2022, 20. Juni 2022, 14. November 2022

Zu jeder Sitzung wurden von der Geschéftsstelle Protokolle erstellt.

Bewilligte Projekte (142)

CHF 3834336

Kultur (107)

CHF 1006 650

Medizinische Forschung zusammen mit Opfer von Konflikten und Gewalt

CHF 1300000

Diagnose- und Uberwachungssystem

fiir Infektionskrankheiten in Fliichtlingslager (NIIDS)

Swiss Tropical and Public Health Institute STPH

CH

Basel

850000

Digitales System fiir ein besseres Gesundheitsmanagment

von Fliichtlingen (SysRef)
Swiss Tropical and Public Health Institute STPH

CH

Basel

450000

Opfer von Konflikten und Gewalt (5)

CHF 1054647

1490-KC

Lifesaving health and nutrition assistance to vulnerable

and conflict-affected families in Yemen
Medair

CH

Zirich

300000

1491-KC

Overcoming Trauma: Therapeutic Services for refugees

and people seeking asylum
British Refugee Council

UK

London

300000

1492-KC

Integration project ICRM - Continuation
Islington Centre for Refugees and Migrants

UK

London

73118

1493-KC

Holistic music and art based therapy for survivors of

torture in London and the South East
Freedom from Torture

UK

London

73118

1494-KC

Nutritional aid for people affected by the conflict in the

Nyemba health zone (Tanganyika Province, DRC).
Médecins du Monde Suisse

CH

Neuenburg

308411
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Musik (28) CHF 244500

4996-KK  Othmar Schoeck Festival 2022: Oper und Drama 25000
Othmar Schoeck Festival CH Brunnen

4997-KK  Joachim Raff: Die Eifersiichtigen 20000
Opernkollektiv Ziirich CH Ziirich

5016-KK Einsiedler Vesper von Carlo Donato Cossoni 2000
Vokalensemble NOVANTIQUA Bern CH Bern

4860-KK Inspirations et Poésies 10000
Ensemble Vide CH Genf

4834-KK Beyond Words 10000
Ensemble Musicke&Mirth CH Bern

5147-KK  #2 Requiem & #5 Modern Times 17000
Berner Kammerorchester CH Bern

5236-KK Jean-Philippe Rameau: Platée 15000
Oper Schloss Waldegg CH Solothurn

5276-KK SAGITTARIUS - Hommage an Heinrich Schiitz zum 350. 2000
Todesjahr
poesia vocale CH Bern

5156-KK Biennale fiir Neue Musik Graubiinden, 10000
«tuns contemporans» 2023
Kammerphilharmonie Graubiinden, tuns contemporans CH Chur

5174-KK lunético. Eine musikalisch-literarische Collage zwischen 10000
Traum, Fiktion und Realitat
klangundszene CH Ziirich

5233-KK Piano Trio Fest 2023 5000
Verein Freunde des Festivals «Piano Trio Fest» CH Bern

5073-KK  «Bach auf Umwegen» 8000
Die Freitagsakademie CH Bern

5092-KK  Messe in h-Moll von J.S. Bach 10000
Schweizer Jugendchor CH Aarau

5115-KK DE ANGELIS 2022 6000
Verein Abendmusiken im Berner Minster CH Moosseedorf

5129-KK Beirut & Beyond Residenz-Programm 9000
PROZESS CH Bern
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6.1 Bewilligte Projekte

4993-KK Readings on Des Prés 2500
Christian Kunz CH Lenzburg

5011-KK Indoor Pleasure - Early Music In Series 4000
Verein BFF CH Bern

5025-KK flash! 22 5000
Verein pakt bern CH Bern

5058-KK Musiques a I'aube 2022 8000
Thelonica CH Lausanne

5064-KK Schauplatz der Kunst 10000
Bernetta Theaterproduktionen CH Zirich

4975-KK  From Plank to Plank 10000
Ensemble Proton Bern CH Bern

4981-KK «Ancient Voices» Konzert im Rahmen des Musikfestival 3000
Bern 2022
NERIDA Quartett CH Bern

4983-KK Composer Academy 5000
Cheltenham Festivals UK Cheltenham

5143-KK  The mechanization of music / Die Mechanisierung 3000
der Musik
Verein CONTAINER CH Basel

4949-KK  Murten Classics Jugend und Joachim Raff 10000
Murten Classics CH Unterramsern

4886-KK Festival Bachwochen Thun 2022 8000
Verein Bachwochen Thun CH Thun

4819-KK  Festival der jungen Stimmen / Internationale 10000
OpernWerkstatt
Festival der jungen Stimmen / Internationale Opernwerkstatt CH Ringoldswil

4891-KK 55. Schlosskonzerte Thun 7000
Schlosskonzerte Thun CH Thun
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Jazz (10) CHF 120398

5144-KK Ukrainian Youth Jazz Band: Learning through practice 9600
with Swiss Professionals
Artas Foundation CH Ziirich

5234-KK Jazzwerkstatt Bern 2023 -2025 30000
Jazzwerkstatt Bern CH Bern

5269-KK Ydivide 10000
Clemens Kuratle CH Meikirch

5163-KK  OM 50 6000
IGAM CH Luzern

5243-KK Swiss Programme at the EFG London Jazz Festival 2022 7798
Serious Trust Limited UK London

5118-KK Jazz Festival Willisau 2022 18000
Jazz Festival Willisau CH Willisau

5100-KK Re-Ghoster Extended - Creation for an 10000
electroacoustic quintet
Konnekt CH Genf

5127-KK Langnau Jazz Nights 2022 8000
Langnau Jazz Nights CH Langnau

4831-KK  Festival Stanser Musiktage 2022 15000
Verein Stanser Musiktage CH Stans

4893-KK philosophia- 2022 6000
David Leuthold CH Erlach
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6.1 Bewilligte Projekte

Kunst (21) CHF 170119

5142-KK Brexit Bedrooms 2386
Tatjana Riegsegger CH Zirich

4896-KK Exhibition Beauty & Room / 5™ edition 6000
Association Grand Mirific CH Bruson

4849-KK Gazed and Confused 5000
Last Tango CH Zirich

4824-KK Revolving Histories - Translokale Performance Geschichten 10000
Verein Performance Chronik Basel CH Basel

5176-KK  Kohli, Kuhn und Knecht. Willkommen im Tigerkéfig! 10000
Musée Visionnaire CH Zirich

5057-KK  Eine Frau ist eine Frau ist eine Frau. Eine Geschichte der 25000
Kiinstlerinnen in der Sammlung
Aargauer Kunsthaus CH Aarau

5104-KK  Francis Upritchard - A Loose Hold (Ausstellung) 15000
Kunsthaus Pasquart CH Biel/Bienne

5071-KK  Valentin Hauri & Rhea Myers 5000
Last Tango CH Ziirich

5077-KK Ausstellung The Restless Becoming (AT) von Alexandra 3000
Navratil
kunstkasten CH Winterthur

5094-KK Chambre Directe - SCHUBIGER 5000
Jacques Erlanger CH St. Gallen

5109-KK Injurious Acts (2): Conflict and Injury 9733
King)s College London UK London

5008-KK International Performance Art Giswil 2022 - Layers 5000
of Home
Verein Stroh zu Gold CH Basel

5010-KK 13. PERFORMANCE REIHE NEU-OERLIKON 2022 3000
Maricruz Pefaloza, Maricruz Pefaloza CH Ziirich

5041-KK  Solo show Emanuel Rossetti 5000
Abbatiale de Bellelay CH Saicourt

4962-KK Cabane 6000
la Nef CH Le Noirmont
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4874-KK  Venedigsche Sterne. Kunst und Stickerei 15000
Biindner Kunstverein CH Chur
4881-KK  Einzelausstellung Christina Hemauer / Roman Keller 10000
Fundaziun Nairs CH Scuol
4839-KK  Otto Tschumi. Phantasiewelten 8000
Stiftung Schloss Spiez CH Spiez
4854-KK  Mark Wallinger 7000
Museum Langmatt CH Baden
4820-KK BIENNALE BREGAGLIA 2022 10000
Verein Progetti dyarte in Val Bregaglia CH Chur
4823-KK  SALA VIAGGIATORI 5000
SALA VIAGGIATORI CH  Chur
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6.1 Bewilligte Projekte

Theater (23) CHF 222733

4963-KK  Warum ich aufhoérte, Drachen steigen zu lassen 5000
Bronic/Réhrich CH Biel/Bienne

4925-KK Metamorphosen. Und wir andern uns doch! 5000
Das Kollektiv Frei_Raum, Heitere Fahne CH Wabern b. Bern

4858-KK Erato Maxi 5000
Fetter Vetter & Oma Homage CH Luzern

5150-KK LlInvitation - Die Einladung 15000
Collectif Barbare CH Kittigen

5222-KK  Wildwuchs Festival 20000
Verein Wildwuchs CH Basel

5228-KK  Augenauf! das festival 2023 13000
A.ugenauf Verein f(].r Vermittlung von Theaterstilicken an CH Winterthur
Kinder und Jugendliche

5257-KK  STURZBALLETT / The Meaning of Life 8000
Bananenschachtelrepublik CH Luzern

5279-KK  THIS IS A ROBBERY! 10000
THEATER MARIE CH Aarau

5165-KK KATAPULT-Festival 10000
Kulturraum Thalwil CH Thalwil

5225-KK io attraverso lei 5000
Olivia Ronzani / Landholz Productions CH Basel

5256-KK The Conversation 7000
Alles fir die Kunst Produktion CH Basel

5087-KK The Darkest Part of the Night 12000
Kiln Theatre UK London

5067-KK  Community Suitcase Show 9733
Little Angel Theatre UK London

5091-KK DING-DONG 8000
Verein DING-DONG CH Mannedorf

5086-KK Voyeure*innen National Saison 2022 -23 10000
Voyeure National CH Basel

5113-KK  Alte weisse Penner - Old White Clowns 8000
Bernetta Theaterproduktionen CH Zirich
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5128-KK Issy, BOSSS and Fractal - Autumn Touring 10000
Fuel Productions Ltd. UK London

5136-KK Versuch liber das Schweigen 5000
It)s The Real Thing Studios CH Basel

4882-KK Giraffenblues 15000
Kuckuck-Produktion CH Ziirich

4900-KK  Figura Theaterfestival 15. Internationale Biennale 20000
des Bilder-, Objekt- und Figurentheaters
Figura Theaterfestival CH Baden

4855-KK Was macht ds Watter? 8000
Irene Andreetto CH Bern

4867-KK DIE BANK 6000
Verein KulturFutur CH Uster

4837-KK Roaring Girl 8000
Bernetta Theaterproduktionen CH Ziirich
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5014-KKk  SCH.NEE 6000
VEREIN Nunziodance Production CH Ziirich

5005-KK  YOUNG DANCE Festival 2022 8000
YOUNG DANCE Festival CH Zug

5040-KK CONFESSIO 6000
Verein Marcel Leemann Physical Dance Theater CH Bern

5061-KK  B-Girl Battles (AT) 5000
FLUX crew CH Basel

4859-KK  30. Tanzfestival Winterthur 14200
tanzinwinterthur CH Winterthur

4880-KK The Black Saint and the Sinner Lady Live 12700
Clod Ensemble UK London

4898-KK A MAZE WITH IN - the art to get lost 15000
T42dance CH Bern

4908-KK Blast! 5000
Scarlett)s CH Genf

3773-KK2 June Johnson Newcomer Preis 2022 40000
Bundesamt fiir Kultur BAK CH Bern

6.1 Bewilligte Projekte

Tanz (25) CHF 248900

4899-KK  Shallow Waters 5000
Verein Tanz und Interaktion CH Basel

4878-KK Tanzvorstellungen im Phonix Theater 2000
Phonix Theater CH Steckborn

5267-KK  Hope:Me 7000
Asphalt Piloten CH Biel/Bienne

5265-KK  On a driftless rant under the harsh sun 6000
DW Projects CH Basel

5148-KK Cie BewegGrund fiir Kinder 8000
BewegGrund CH Bern

5160-KK  Sei kein Mann 5000
Kollektiv F CH Bern

5190-KK 26. Oltner Tanztage «Moving Matter» 10000
TANZINOLTEN CH Olten

5226-KK  Cie XY - Les Voyages - im Rahmen des 10000
Festival cirqu’9 - 2023 in Aarau
cirquAarau CH Aarau

5241-KK Tanzhaus Bern - Projekt 2023 10000
BETA Verein Berner Tanzschaffende CH Bern

5006-KK Tanzplattform 15000
Biihnen Bern CH Bern

5018-KK Residenzzentrum tanz+ 20000
Tanz und Kunst Kénigsfelden CH Baden

5081-KK Tanz in Bern 2022 15000
Dampfzentrale Bern CH Bern

5070-kk  GRENZENLOS / Schnappschuss 7000
Verein bollwerk & géste CH Bern

5076-KK | am for free, will you be there? 5000
Kollaboration Niki Anjes Stalder + Victor Rottier + Melissa Kieffer CH Bern

5106-KK beziehungsweise 4000
Merge Dance Collective CH Winterthur

5116-KK Grossklein Kleingross/ Grandpetit Petitgrand 8000
Company MAFALDA, Teresa Rotemberg CH Zirich
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6.1 Bewilligte Projekte

Bildung (28) CHF 473039

Schulprojekte im Kanton Bern (10) CHF 193410

1307-KS  Saltomortale 7330
Schule untere Emme CH Wiler b. Utzenstorf

1326-KS  Faces of the Future 12000
Momentum Contemporary Dance CH Mamishaus

1323-KS  Singmituns 2022 10000
Singmituns Firstclassics CH Thun

1325-kS  Zirkusprojektwoche Schule Gstaad, Ritti 5000
Primarschule Gstaad, Riitti und Heilpddagogische Schule Gstaad, Ritti CH Gstaad

1321-KS  Zirkusprojekt der Schule Reichenbach Dorf 2000
Volksschule Reichenbach Dorf CH Reichenbach

1322-KS  Projekttag Asien im Fokus 1080
Gymnasium Biel-Seeland CH Biel/Bienne

1312-ks  O... si la mer 15000
Ecole de Musique Bienne CH Biel/Bienne

1308-KS  Lernort Ortsarchiv Bimpliz 2000
Ortsarchiv Bimpliz CH Bern

1196-KS3 Wettbewerb téte a téte 2022 130000
Fachbereich Kulturvermittlung, Erziehungsdirektion Kanton Bern CH Bern

1301-kS  MENS_Workshop | ein Workshop zum Thema Menstruation 9000
mit Prasentation des Kurzfilms wert
KriBi - Kritische Bildung CH Bern
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Bildungsbeitriage im Kanton Bern (18) CHF 279 629
1553-KB  Chef de projet nature et environnement (Brevet Féderal) 9250
1514-KB  SRK Kurs Pflegehelfer-/in 2900
1557-KB Gemeindeanimation HF 20000
1560-KB  Blihnentanzer/-in EFZ 16 000
1565-KB BSc Umweltingenieurwesen 22000
1563-KB  Anpassungslehrgang fiir Fachmann/-frau Gesundheit 5760
1567-KB Master in Composition & Theory - Sound Design 8000
1540-KB  Sanitarinstallateur/-in EFZ 50600
1545-KB  Kiichenangestellte/-r EBA 27 600
1537-KB  Landwirt/-in EFZ 1700
1539-KB  Dipl. Hotelier/-e Gastronom/-in HF 6790
1547-KB  Dipl. Radiologiefachmann/-frau HF 1500
1552-KB  Bachelor of Dental Medicine 4056
1521-KB BA Konservierung 23126
1526-KB  Master in Zahnmedizin 49037
1531-KB  BSc in Bauingenieurwesen 26000
1511-KB  Automatikfachmann/-frau EFZ 3150
1529-KB  Elektroinstallateur/-in EFZ 2160
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6.2 Nicht beanspruchte Projektbeitrige

Nicht beanspruchte Projektbeitrége (6) CHF -32099

Bei einigen gesprochenen Projektbeitragen wurde nicht der Gesamtbetrag beansprucht oder

das Projekt wurde abgesagt. In der folgenden Ubersicht sind die nicht ausbezahlten

beziehungsweise zuriickerstatteten Betrage aufgefiihrt. Die Jahreszahlen in der ersten Spalte

geben an, wann die Betrage gesprochen wurden.

Bildungsbeitrige (6) CHF -32099

1508-KkB  Berufliche Grundbildung Art.32: Fachmann Systemgastro- -7 396
nomie EFZ
Ausbildung wurde abgebrochen 2021

1427-KB AFP Praticien en Mecanique -450
Bildungsbeitrag wird nicht vollstandig benétigt 2020

1368-KB  Studium Rechtswissenschaft -2000
Studium wurde abgebrochen 2018

1298-KB  Lastwagenfahrer C1 -1003
Bildungsbeitrag wird nicht vollstdndig benétigt 2017

1553-KB  Chef de projet nature et environnement (Brevet Féderal) -9250
Ausbildung wurde nicht gestartet 2022

1422-KB  Zweitausbildung als tiermedizinische Praxisassistentin -12000

Bildungsbeitrag wird nicht vollstandig benétigt 2019

72



Herausgeberin: Stanley Thomas Johnson Stiftung
Redaktion: Beate Engel, Guido Miinzel, Myriam Vetsch
Gestaltung: Atelier Pol, Bern

Méarz 2023

Amane Adjara ist eine 28-jahrige Fliichtlingsfrau, die mit dem fiinften Kind
schwanger ist. Sie kommt zur pranatalen Beratung im Gesundheitszentrum
von Dololo im Tschad © Djekorgee Dainyoo Salomon / Fairpicture, 2023



