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Sr. Felix Ann verteilt Nahrungsmittel- 

pakete während der Corona- 

Pandemie in Singh Nagar, Indien.
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Vorwort

Bedeutende Akteurinnen  
auch in Zukunft

In der Schweiz können wir glücklicherweise auf ein sehr gut ausgebautes 
Gesundheitssystem zählen und von der stabilen Lage in unserem Land profitie-
ren. Ein Blick in die Länder, in denen die St. Anna-Schwestern tätig sind, führt 
uns die erheblichen Unterschiede im Umgang mit der Corona-Pandemie und 
deren Konsequenzen vor Augen. In Tansania werden zum Beispiel keine statisti-
schen Daten zu Covid-19 veröffentlicht und international anerkannte Massnah-
men im Kampf gegen die Pandemie kaum umgesetzt. Das Elend nimmt weit
gehend unbeachtet seinen Lauf. Auch die Menschen in Indien waren und sind 
von der Pandemie stark betroffen.

Unter den Folgen von Covid-19 leiden vor allem die sozial Schwächsten. Sie 
haben kaum Arbeit und folglich kein regelmässiges Einkommen. Die Armut stieg 
deshalb im letzten Jahr weiter an. Nachvollziehbar ist, dass arme Menschen das 
wenige Geld, das ihnen zur Verfügung steht, für Lebensmittel und Wasser und 
nicht für Desinfektionsmittel, Schutzmasken und Corona-Tests verwenden. Die 
St. Anna-Schwestern in Indien und Ostafrika tragen sehr viel zur Verbesserung 
der Lebensumstände der sozial Schwachen bei. Ihr Engagement ist enorm. Dafür 
spreche ich allen Schwestern vor Ort mein grosses Dankeschön aus. Diese welt-
weite Krise hat die Relevanz der Mission St. Anna einmal mehr deutlich gemacht.

Ein Meilenstein für die Mission St. Anna in der Schweiz war 2020 die Verab-
schiedung einer neuen Strategie. Der Stiftungsrat sprach sich einstimmig dafür 
aus, die Mission zu professionalisieren und personell auszubauen. Das Missions
team ist unterdessen sehr gut eingespielt und beschäftigt sich nun damit, Pro-
jektmanagement und Fundraising weiterzuentwickeln. Mit diesen Massnahmen 
streben wir mehr Spendeneinnahmen an, um die Zukunft der Mission St. Anna 
nachhaltig zu sichern.

Ich danke allen Spenderinnen und Spendern, die der Mission St. Anna und 
den fast 900 Schwestern in Indien und Ostafrika mit ihren Beiträgen Vertrauen 
schenkten. Wir konnten selbst in diesem ausserordentlichen Jahr mehr Spenden-
einnahmen verzeichnen als im Vorjahr. Ein riesiges Dankeschön geht an Dominik 
Wicki und Samuel Imbach für die vielen innovativen Ideen, die trotz Homeoffice 
und virtueller Sitzungen im Jahr 2020 umgesetzt werden konnten.

Ich wünsche uns allen, dass das Jahr 2021 etwas mehr Normalität bringt und 
es möglich ist, einander wieder persönlich zu begegnen.

Fabian Steinmann

Geschäftsleiter St. Anna Stiftung
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Rückblick

Die St. Anna-Schwestern in Indien, 
Tansania und Kenia sollen im Einsatz 
für ihre Vision – eine grüne Welt, in der 
Gleichstellung, Würde und Gerechtig-
keit für alle Menschen gegeben sind – in 
Zukunft weiterhin massgeblich unter-
stützt werden. Der Stiftungsrat hiess 
im Januar 2020 die «Strategie 2030» 
der Mission St. Anna gut und sicherte 
seine langfristige Unterstützung zu. 
Die St. Anna-Schwestern sollen inter-
national wichtige Akteurinnen in der 
Entwicklungszusammenarbeit bleiben 
und sich stetig entwickeln können. Ein 
weiterer Schritt Richtung Ausbau wur-
de auch mit der Anstellung von Samuel 
Imbach getan (siehe Box).

Die Bedeutung unserer Arbeit 
wurde mit der Corona-Pandemie offen
kundig. Gerade marginalisierte und 
besonders verletzbare Bevölkerungs-
gruppen sind heftig vom Virus und sei-
nen Auswirkungen betroffen. Unsere 
Mission, den Zugang zum Gesundheits-
wesen sicherzustellen und uns für das 
Recht auf Bildung, Schutz und Sicher-
heit ebendieser Menschen einzuset-
zen, war deshalb so aktuell wie kaum 
jemals zuvor.

Spitäler in Quarantäneeinrichtungen 
umfunktioniert

Die Bilder der Massenflucht in In-
dien wegen des Shutdowns im Frühjahr 
2020 erschütterten die Welt. Tagelöh-
nerinnen und Tagelöhner mussten die 
Grossstädte verlassen, weil sie kein 

Einkommen mehr hatten, und kehrten 
aufs Land in ihre Heimatdörfer zurück. 
Die St. Anna-Schwestern reagierten 
umgehend auf die dramatischen Zu-
stände im Land. Sie setzten sich mit 
Nothilfemassnahmen unermüdlich für 
von Covid-19 betroffene Menschen ein. 
Sie verteilten Nahrungsmittel, leisteten 
Unterstützung im Gesundheitswesen 
und funktionierten Teile ihrer Spitäler 
zu Quarantäneeinrichtungen um. Dafür 
wurden sie von den lokalen Regierun-
gen mehrfach geehrt.

Schulen waren mehrere 
Monate geschlossen

Auch in Kenia und Tansania waren 
unsere Anstrengungen im Gesund-
heitsbereich gross. Die Spitäler wur-
den mit den nötigen Schutzmaterialien 
versehen und es wurden zusätzliche 
Hygieneschulungen durchgeführt. Es 
galt ausserdem, den Tagesbetrieb auf-
rechtzuerhalten und Tausende Patien-
tinnen und Patienten zu betreuen und 
zu pflegen. Andere Herausforderungen 
im Zusammenhang mit der Pandemie 
werden uns in naher Zukunft noch stär-
ker beschäftigen: Etwa im Bildungsbe-
reich, nachdem die Schulen in Tansania 
und Kenia vergangenes Jahr mehrere 
Monate geschlossen waren.

Unsere Arbeit wäre jedoch ohne 
Sie, liebe Spenderinnen und Spender, 
nicht möglich. Für Ihre Solidarität und 
Ihre Unterstützung bedanken wir uns 
ganz herzlich.

In Krisenzeiten sind die St. Anna-Schwestern im Einsatz für 
besonders verletzbare Menschen speziell gefordert.

Die Pandemie demonstriert 
die Wichtigkeit unserer Arbeit

Samuel Imbach, 

Programmleiter 

und Fundraising

Samuel Imbach 

ist im Luzerner 

Seetal geboren und aufgewachsen. 

Mit Anfang 20 wechselte er vom 

Stadion in den Hörsaal – Student statt 

Profifussballer, Universität Luzern 

statt FC Luzern. Es folgte ein Studium 

in politischer Ökonomie mit Fokus  

auf Entwicklungsökonomie und 

Ungleichheit. Anschliessend arbeitete  

er während fünf Jahren erst als  

Projekt-, danach als Co-Geschäfts

leiter Schweiz für die Non-Profit-

Organisation «Wasser für Wasser». 

Seit dem 1. Juni 2020 ist er als 

Programmleiter und Fundraiser für 

die Mission St. Anna tätig.



5

Rückblick

Oben links: Schulunterricht vor der 

Pandemie in Monduli Chini, Tansania.  

Oben rechts: Sr. Suguna Francis im 

Gespräch im St.-Anna-Spital von 

Vijayawada, Indien. Unten links: Nach 

Schulschliessungen wird der 

Unterricht online weitergeführt. Unten 

rechts: Sr. Renii Joseph gibt im 

St.-Anna-Spital in Tabora, 

Tansania, Medikamente ab.
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Unser Engagement in Indien, 
Kenia und Tansania

Übersicht Projektarbeit

Unsere Vision ist eine grüne Welt, 
in der Gleichstellung, Würde und Ge-
rechtigkeit für alle Menschen gegeben 
sind. In Indien, Kenia und Tansania be-
fähigen und ermächtigen wir Frauen, 
damit sie sich für die Gleichstellung, die 

Vielfalt und die Würde aller Geschlech-
ter und für einen nachhaltigen Umgang 
mit der Natur engagieren können. Wir 
stellen den Zugang zum Gesundheits-
wesen sicher und setzen das Recht auf 
Bildung, Schutz und Sicherheit um.

KENIA

TANSANIA

Kamishango

Kahama

Tabora

Monduli

ArushaMang’ola

Morogoro
(Regionalhaus)

Dar es Salaam

Nairobi

Beim Umstieg auf biologische Land-
wirtschaft schulten und begleiteten 
wir 1560 Bäuerinnen.

1560

Über 46’000 Schülerinnen und Schüler 
besuchten im letzten Jahr unsere Pri-
mar- und Sekundarschulen.

46’549

In Kenia und Tansania arbeiten 

58 St. Anna-Schwestern an neun 

verschiedenen Orten.



Übersicht Projektarbeit

Generalat
Hyderabad

Provinz
Visakhapatnam

Provinz
Vijayawada

Provinz
Bengaluru

INDIEN

In unseren Spitälern und mit mobilen 
Gesundheitsprogrammen betreuten wir 
über 550’000 Menschen.

555’344

In 1803 Empowerment-Gruppen orga-
nisierten wir über 24’000 Frauen.

1803
Über 60’000 Nothilfepakete mit Nah-
rungsmitteln und Hygieneartikeln wur-
den verteilt.

61’672

In Indien sind über 800 St. Anna-Schwestern 

in mehr als 100 Städten und Dörfern 

aktiv – verteilt auf 13 Bundesstaaten.
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Nothilfe

Viele sozial Schwache leben auf 
engem Raum in dicht besiedelten Ge-
bieten. Weil sie keine Ersparnisse ha-
ben, müssen sie zur Arbeit, um ihren 
Lebensunterhalt bestreiten zu können, 
und haben deswegen zahlreiche Kon-
takte mit anderen Leuten. Das macht 
sie besonders anfällig für eine Covid-
19-Infektion.

Stigmatisierung und Diskriminierung 
nahmen spürbar zu 

Zudem leiden die Ärmsten über-
durchschnittlich oft unter Vorerkran-
kungen. Mit Covid-19 hat sich ihr 
Zugang zu Gesundheitsdiensten zu-
sätzlich verschlechtert. Gründe dafür 
sind unter anderem fehlende medizi-

nische Einrichtungen, keine oder nicht 
ausreichende Versicherungen oder die 
Angst vor Stigmatisierung. 

Daneben akzentuierten sich im 
Jahr 2020 weitere Probleme: So ver-
schlimmerte sich während der Pande-
mie die Diskriminierung von HIV-Posi-
tiven, von Menschen mit Tuberkulose 
und Lungenerkrankungen, von Krebs-
kranken sowie von Menschen mit kör-
perlicher und geistiger Behinderung 
aufs Neue.

Einnahmeausfälle und steigen-
de Arbeitslosigkeit trieben Millionen 
Menschen unter die Armutsgrenze – 
mit schwerwiegenden Auswirkungen 
auf die Ernährungssicherheit und die 

Die gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Folgen der  
Pandemie treffen die Ärmsten besonders stark.

Im unermüdlichen Einsatz für 
besonders Verletzbare

Für die Bewältigung 
der Pandemiefolgen ist 
auch längerfristige 
Unterstützung nötig.

So wirken wir

Die von der indischen Regierung lancierten Programme gegen die Corona- 
Pandemie sind in der Umsetzung stark auf nichtstaatliche Akteure angewiesen. 
770 St. Anna-Schwestern mit jahrzehntelanger Erfahrung im Gesundheits- und 
Sozialwesen sind seit Ende März 2020 im Dauereinsatz:

•	 Verteilung von Nahrungsmittel- und Hygienepaketen.

•	 St.-Anna-Einrichtungen werden als Quarantänestationen genutzt und 
Betroffene betreut.

•	 Informationszentren für vom Virus betroffene Personen und Familien.

•	 Speziell kümmern wir uns um die besonders Verletzbaren wie HIV-Positive, 
Menschen mit Tuberkulose, mit Lungenerkrankungen, Krebskranke sowie 
um Menschen mit körperlicher und geistiger Behinderung, da diese in den 
privaten und öffentlichen Spitälern vielfach keine Betreuung erhalten.

Ein Arzt desinfiziert sein Stethoskop im  

St.-Anna-Spital in Vijayawada, Indien.
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Nothilfe

Covid-Test im St.-Anna-Spital 

in Vijayawada, Indien.

Gesundheitsversorgung. Um die drin-
gendsten humanitären Bedürfnisse zu 
stillen, war schnelles Handeln gefragt – 
auch von den St. Anna-Schwestern.

Sowohl in Tansania und Kenia 
als auch in Indien wurden die Schu-
len monatelang geschlossen. Heim
unterricht war angesagt. Weil vie-
le Eltern unserer Schülerinnen und 
Schüler Analphabeten sind, verloren 
allerdings deswegen manche Kinder 
den schulischen Anschluss. Teilweise 
wurde rasch auf Online-Unterricht um-
gestellt. Wegen fehlender Ausrüstung 
und Infrastruktur – Computer, Inter
netverbindung und anderes – blieb 
die Teilnahme jedoch vielen Kindern 

verwehrt. Mit gezieltem Nachhilfe
unterricht unterstützen wir nun sozial 
benachteiligte Kinder dabei, Verpass-
tes aufzuarbeiten. 

Wanderarbeiterinnen und -arbeiter 
sind besonders stark betroffen

Eine in Indien von der Pandemie 
arg gebeutelte Gruppe sind die Wander
arbeiterinnen und Wanderarbeiter. Hun-
derttausende verloren ihre Jobs und 
kehrten aus den Städten in ihre Dörfer 
zurück, die sie einst wegen Perspek-
tivlosigkeit verlassen hatten. Mit Rein-
tegrationsmassnahmen und -projekten 
soll jetzt der Weg für ein sicheres und 
selbstbestimmtes Leben geebnet wer-

den. Sr. Annie Joseph leitet in Beed in 
Maharashtra, wohin besonders viele 
Wanderarbeiterinnen und Wanderar-
beiter zurückgekehrt sind, ein solches 
Projekt. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer werden im biologischen An-
bau von Lebensmitteln geschult. Im 
Stil einer kleinen Kooperative werden 
schliesslich die Produkte auf verschie-
denen Märkten verkauft und gleichzei-
tig die Ernährungssicherheit und ge-
sunde Ökosysteme gefördert.

Für dieses Engagement und wei-
tere Unterstützungsmassnahmen zu-
gunsten der Ärmsten wurde Sr. Annie 
von der Regierung mit dem Zertifikat 
«Covid-19-Kriegerin» geehrt.
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Zehn Frauen unserer 
Empowerment-Gruppen 

wurden in politische 
Führungspositionen gewählt – 

ein riesiger Erfolg.

Auch wenn in Sachen Gleichstellung in den letzten Jahrzehnten 
wesentliche Fortschritte erzielt wurden, bleibt weiterhin viel zu tun.

Von Frauenförderung profitiert 
die gesamte Gesellschaft

In 153 Fällen leisteten als  
Anwältinnen ausgebildete  
St. Anna-Schwestern 
Rechtsberatung und 
Begleitung bei Prozessen.

Die Gleichberechtigung der Ge-
schlechter ist eine Bedingung für eine 
menschenrechtsbasierte, sozial ge-
rechte Entwicklung. Gleichzeitig ist sie 
ein Schlüssel, um dahin zu gelangen. 
Es gibt ausreichend Belege, dass der 
Einbezug von Frauen in Entwicklungs-
projekte auf allen Ebenen besonders 
wertvoll ist. So zeigen Untersuchun-
gen, dass Projekte mit der Beteiligung 
von Frauen effizienter sind. Ausser-
dem sind Frauen eher dazu bereit, 
Ersparnisse für Bildung, Nahrung und 
Gesundheit auszugeben.

Damit sich Frauen einbringen 
und engagieren können, müssen sie 
allerdings erst in der Lage dazu sein. 
Deswegen sind eine gezielte Beseiti-
gung von geschlechterbedingten Be-
nachteiligungen und die spezifische 
Stärkung von Frauen in ihren Rechten 
nötig (Empowerment).

Unser Frauen-Empowerment 
ist vielfältig

Wir fördern Bildung mit Mädchen-
schulen, vergeben Stipendien und or-
ganisieren Berufsbildungsprogramme 
für junge Frauen (siehe S. 14). Für eine 
verbesserte wirtschaftliche Teilhabe 
und Unabhängigkeit fördern wir das 
Unternehmerinnentum mit Know-how, 
Begleitung und Anschubfinanzierungen 
(siehe S. 28). Und zugunsten des sozia-
len Status und der politischen Teilhabe 
leisten wir Rechtsbeistand und formie-
ren Empowerment-Gruppen.

Als die St. Anna-Schwestern 1995 
in der Region Madugula im indischen 
Bundesstaat Andhra Pradesh eine 
Organisation mit dem spezifischen Ziel 
gründeten, den sozialen Status und die 
politische Teilhabe der Frauen der Ge-
gend zu verbessern, rannten sie damit 
nicht gerade offene Türen ein. Geprägt 
vom patriarchalen System, getrauten 
sich viele kaum, an öffentlichen Ver-
sammlungen teilzunehmen.

Jahrelange motivierende und ver-
trauensbildende Massnahmen waren 
nötig, um schliesslich immer mehr 
Frauen in dezentralen Gruppen von 
zehn bis 25 Personen zu organisieren, 
über Grundrechte aufzuklären und ih-
nen Talente und Fähigkeiten bewusst 
zu machen.

Für Rechte einzustehen, will erst 
einmal gelernt sein

In den monatlich stattfindenden 
Treffen übernahmen die partizipie-
renden Frauen mit der Zeit immer 
selbständiger die Leitung und be-
stimmten, welche individuellen oder 
kollektiven Herausforderungen sie an-
gehen möchten. Es gab Rückschläge 

Schwerpunkt Frauen-Empowerment

So wirken wir

Im Bereich Frauen-Empowerment 

engagieren wir uns hinsichtlich 

des sozialen Status, der politischen 

und wirtschaftlichen Teilhabe, der 

Bildung und der Unabhängigkeit.

Dazu organisierten wir letztes 

Jahr über 24ʼ000 Frauen in 

Empowerment-Gruppen, leisteten 

in 153 Fällen Rechtsberatung und 

Unterstützung bei Prozessen und 

betreuten in drei Frauenhäusern 

über 500 Frauen.

Ferner leisten wir spezifische 

Bildungsförderung für Frauen und 

Mädchen und helfen Frauen beim 

Aufbau und der Etablierung ihrer 

wirtschaftlichen Unabhängigkeit.
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Schwerpunkt Frauen-Empowerment

Oben: Junge Frauen bei der 

Ausbildung zu Krankenpflegerinnen. 

Unten: Sr. Yesu Maria inmitten einer 

Frauen-Empowerment-Gruppe 

in Avanigadda, Indien.

sowie unerwartete Hürden. Doch die 
Frauen blieben mit Unterstützung der 
St. Anna-Schwestern hartnäckig. Nicht 
alle Vorhaben klappten, aber viele. Die 
Frauen fanden gemeinsam Wege, die 
Ausbildungen ihrer Kinder zu finanzie-
ren, immer mehr wurden berufstätig, 
formierten Kooperativen und lernten, 
für ihre Rechte einzustehen.

Schliesslich kandidierten etliche 
auch für politische Ämter bei Kommu-
nalwahlen. In den ersten Jahren war 
der Zuspruch noch überschaubar, doch 
nun wurden in der Region zehn Frauen 
unserer Empowerment-Gruppen mit 
teilweise grossen Mehrheiten in politi-
sche Führungspositionen gewählt – ein 
riesiger Erfolg.
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Besonders stark betroffen vom 
ungleichen Zugang zur Gesundheits-
versorgung sind Minoritäten, wirt-
schaftlich Benachteiligte sowie ältere 
Menschen und solche aus ländlichen 
Regionen. Verstärkt werden diese Un-
gleichheiten durch Faktoren wie Ge-
schlecht, sexuelle Orientierung und 
sozialen Hintergrund. 

Unsere Aktivitäten zielen darauf 
ab, diese Leute zu unterstützen. So 
werden etwa jenen die Kosten erlassen, 
die nicht selbst dafür aufkommen kön-
nen. Weil viele aus diversen Gründen 
in ihrer Mobilität eingeschränkt sind, 
besuchen speziell geschulte Teams die 
Leute an ihrem Wohnort. Mit Sensibi-
lisierungskampagnen und präventiven 
Massnahmen wird Krankheiten effektiv 
und effizient vorgebeugt.

Noch immer sind Komplikationen 
rund um die Geburt eine häufige Ur-
sache für den Tod junger Frauen. Auch 

sterben viele Kleinkinder unter fünf 
Jahren an vermeidbaren Ursachen. 
Wie damals in der Schweiz sind des-
halb heute mehrere St.-Anna-Klinken 
in Tansania und Indien auf die Mutter-
Kind-Gesundheit spezialisiert und 
schaffen Bedingungen für sicherere 
Geburten. Letztes Jahr kamen in unse-
ren Klinken in Indien und Tansania über 
13ʼ000 Babys zur Welt.

Weil gut ausgebildetes Personal 
sowohl für unsere Institutionen als 
auch generell für ein funktionieren-
des Gesundheitssystem das Rückgrat 
bildet, setzen wir Bildungsprogram-
me um. Im Berichtsjahr wurden über 
750 Lernende ausgebildet.

Tagelöhnerinnen und Tagelöhner in 
prekären Situationen

In den ländlichen Gegenden um 
Madurai im indischen Bundesstaat 
Tamil Nadu war die Landwirtschaft 

Die medizinisch-pflegerische Grundversorgung ist eine zwingende 
Voraussetzung für soziale und wirtschaftliche Entwicklung. 

Gesundheitsversorgung ist  
ein Menschenrecht

In unseren Spitälern  
in Tansania und Indien  
kamen letztes Jahr über 
13ʼ000 Kinder zur Welt. 

Schwerpunkt Gesundheit

So wirken wir

Im Bereich Gesundheit setzen wir uns dafür ein, die medizinische 

Grundversorgung sicherzustellen, die Mutter-Kind-Gesundheit zu 

stärken, Fachpersonal auszubilden und die Gesundheit im Alter zu 

gewährleisten. Dazu bauten und betreiben wir Institutionen (18 Spitäler, 

13 Gesundheitszentren, 6 Altersheime und 3 Palliativpflegezentren für 

HIV-Infizierte und Schwerkranke), realisieren Outreach-Programme 

(mobile Kliniken, Beratungen, Sensibilisierungskampagnen) und setzen 

Bildungsprogramme für medizinisches Personal um.
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Schwerpunkt Gesundheit

behandeln. Die Schulungen wirken 
präventiv, indem die Menschen für 
diverse Gesundheitsthemen sensi-
bilisiert werden. Dank der Informa
tion über persönliche Rechte und die 
staatlichen Gesundheitsprogramme 
werden diese vermehrt in Anspruch 
genommen. So bleibt mehr Geld für 
andere dringliche Bedürfnisse.

Der Bevölkerung wird ausser-
dem aufgezeigt, wie sie mit einfachen 
Massnahmen hinsichtlich Gesundheit, 
Hygiene und Ökologie ein besseres 
Leben führen kann. Dazu gehören Er-
nährungsberatungen, Abfallmanage-
ment und Schulungen für biologischen 
Gemüseanbau.

Medikamentenabgabe im

St.-Anna-Spital in Tabora, Tansania.

Noch immer sind 
Komplikationen rund 
um die Geburt eine 

häufige Ursache für den 
Tod junger Frauen.

lange die wichtigste Einkommens-
quelle. Unter anderem wegen des Kli-
mawandels mussten viele Menschen 
alternative Arbeitsmöglichkeiten fin-
den. Viele sind als Tagelöhnerinnen 
und Tagelöhner beschäftigt und leben 
in prekären Situationen. Dies macht 
sich auch stark in der gesundheitli-
chen Situation dieser Leute bemerk-
bar. Staatliche Dienstleistungen sind 
oftmals nicht ausreichend und vielen 
gar nicht bekannt.

 
Hausbesuche mit Gesundheitschecks 
und Beratungen

Hier setzt unser Projekt an: Die 
St. Anna-Schwestern statten mit spe-

ziell geschulten Teams Hausbesuche 
ab. Sie führen Gesundheitschecks, 
Gesundheitsschulungen und Beratun-
gen zu staatlichen Programmen und 
Umweltschutz durch. 

Die Gesundheitschecks helfen, 
heilbare und chronische Krankheiten 
frühzeitig zu erkennen und gezielt zu 



14

Ins Licht gerückt

Mit grossem Willen ist aus Bhavani Singh ein Vorbild für eine ganze 
Gemeinschaft geworden.

Der eindrückliche Werdegang 
einer jungen Frau

Noch vor Bhavanis Geburt verlies
sen ihre Eltern Odisha und zogen in der 
Hoffnung auf ein besseres Leben nach 
Kondapalli. Sie hatten von der Möglich-
keit erfahren, dort in einem Steinbruch 
zu arbeiten. Doch das Schicksal traf die 
junge Familie hart. 

Bhavanis Vater starb zwei Monate 
nach ihrer Geburt. In den Folgejahren 
litt die Mutter immer stärker unter Nie-
renproblemen. Bhavani und ihre ältere 
Schwester waren gezwungen, Geld für 
die Familie zu verdienen. Beide Kinder 
arbeiteten infolgedessen im Steinbruch 
und gingen nicht mehr zur Schule.

Als junge Erwachsene erlebte Bha-
vani schliesslich eine entscheidende 
Wende. Die St. Anna-Schwestern nah-
men sie in ihr Förderprogramm auf, da-
mit sie die verpasste Schulzeit in deren 
Nachhilfezentrum nachholen konnte. 
Dank ihres enormen Lernwillens und 
der Unterstützung ihrer Schwester, 
welche die Pflege der kranken Mutter 

Kinderarbeit

Laut dem UNO-Kinderhilfswerk 

UNICEF müssen in Indien 12,6 Millio-

nen Kinder teilweise hochgefährliche 

Arbeiten verrichten. Jedes fünfte 

indische Kind im Alter von sechs 

bis 14 Jahren geht nicht zur Schule. 

Obwohl die Wirtschaft des Landes in 

den letzten Jahren stark gewachsen 

ist, müssen gemäss Weltbank rund 

300 Millionen Menschen in Indien 

mit weniger als zwei Dollar pro Tag 

auskommen. Dies führt unter ande-

rem dazu, dass Kinder zum Arbeiten 

gedrängt und ihnen Ausbildungen 

verwehrt werden.

Bhavani Singh im Bus zur 

Arbeit, Kondapalli, Indien.

übernahm, schaffte es Bhavani bald an 
die Pflegefachschule in Vijayawada und 
schloss ihre Ausbildung vor drei Jahren 
erfolgreich ab.

Heute ist Bhavani eine gesuchte 
Fachkraft, denn in Indien gibt es pro 
1000 Menschen lediglich 1,7 Pflege-
fachleute. In der Schweiz sind es im 
Vergleich 17,9 – und es ist von einem 
Fachkräftemangel die Rede. Mit unse
ren Pflegefachschulen in Vijayawada, 
Thoothukudi (früher: Tuticorin) und 
Malkapuram leisten wir einen Beitrag, 
die Zahl der Fachleute zu erhöhen.

Bhavani arbeitet als diplomier-
te Pflegefachfrau im St.-Anna-Spital 
in Vijayawada und ist damit eine von 
1378 hochgeschätzten Gesundheits-
fachkräften, welche die Schwestern in 
ihren Spitälern und Gesundheitszen-
tren in Indien unterstützen. Darüber 
hinaus hilft sie mit ihrem Einkommen 
ihrer Familie und ist für viele Kinder in 
Kondapalli eine Inspiration.
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Ein Meilenstein in der 
Geschichte der Schwestern
Die operative Leitung der Schwesterngemeinschaft wurde 2020  
Simone Rüd übertragen. Sie gehört keinem Orden an – eine Premiere.

Von Sr. Heidi Kälin, Generaloberin

Nachdem wir am Generalkapitel 
2018/19 grundsätzlich Ja zum Vorha-
ben gesagt hatten, unsere zunehmend 
schwindenden personellen Ressourcen 
mit NOA (nichtordensangehörenden 
Personen) zu ergänzen, wurde die Idee 
2020 umgesetzt. Dies war ein grosser 
Schritt in unserer über 110-jährigen 
Geschichte. Gleichzeitig war es ein ty-
pischer «St. Anna-Schritt». Mutige und 
zukunftsgerichtete Entscheide prägen 
unsere Gemeinschaft bis heute und 
machten sie zu dem, worauf wir heute 
ein wenig stolz sind … 

Nach einer halbjährigen Einfüh-
rungszeit fand am St.-Anna-Tag am 
25. Juli 2020 in der Kapelle die feier-
liche Übergabe der Leitungsverant-
wortung an Simone Rüd statt. «Eine 
neue Wegstrecke beginnt heute», sagte 

Pater Hansruedi Kleiber am Festgot-
tesdienst, der unter dem Motto «Was 
wir teilen, ist die Hoffnung» stand. «Si-
mone Rüd wird mit Ihnen auf den Weg 
gehen.» Ohne Hoffnung, ohne Glauben 
könne der Mensch nicht leben. Pater 
Kleiber blickte in eine geschwisterli-
che Zukunft, in der Hoffnungen geteilt 
würden und in der sich alle fänden. Der 
feierliche Akt war geprägt von der Hei-
ligen Anna und von den vielen starken 
Frauen auf dem Weg Gottes. 

Sr. Rosa Scherer konnte 77-jährig 
nach fast 30 Jahren ihre Aufgabe und 
vor allem ihre grosse Verantwortung 
als Hausoberin ihrer weltlichen Nach-
folgerin Simone Rüd übergeben. Mit auf 
den Weg gabs neben einem Blumen-

Simone Rüd

Geboren 1962 im Kanton Aargau.

Ausbildung: Theologin, Pastoralkurs 

mit Institutio, Erwachsenenbildnerin, 

MAS in Palliative Care.

Bisherige Tätigkeiten: Pastoral

assistentin in einer Stadtpfarrei, 

Co-Leiterin einer Pfarrei, Gemeinde-

leiterin einer Pfarrei, Spitalseel

sorgerin und Synodalrätin in der 

Landeskirche.

Simone Rüd spricht in der Kapelle 

zur Schwesterngemeinschaft.

Fortsetzung Seite 16
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strauss – so bunt und vielfältig wie die 
Schwesterngemeinschaft – eine Karte 
mit Porträts aller St. Anna-Schwes-
tern, ihre Wegweisungen und die bes-
ten Wünsche für Weisheit, Geisteskraft 
und Frohsinn.

Sichtlich gerührt war Simone Rüd, 
als gegen Schluss der Feier die Schwes-
tern ihre Arme hoben, um mit Musik und 
Gebeten ihre segnenden Hände über sie 
zu halten. «Ich danke den Schwestern 

Wie können wir nur danken …

Über 30 Jahre hatte Sr. Rosa Scherer in der Gemeinschaft Leitungsaufgaben 

inne. Nicht nur geleitet, sondern begleitet, jede Schwester in ihren guten 

und schlechten Tagen, mit grosser Empathie, grossem Verständnis und fast 

grenzenloser Verfügbarkeit. Als Provinzoberin, Hausoberin, Generalrätin, 

Stiftungsrätin und als treue und gute Mitschwester war Sr. Rosa mit uns 

30 Jahre unterwegs. Und sie ist weiter unterwegs mit uns, hauptsächlich mit 

den Schwestern im begleiteten Wohnen im Alterszentrum im Domizil Ober-

schache. Im Sommer 2020 fuhren wir alle nach Morschach ins Palotti-Haus 

und würdigten dort die Dienste von Sr. Rosa. Wir freuen uns mit ihr über so 

vieles, das sie in all den Jahren an Gutem bewirkt hatte. 

Fortsetzung von Seite 15
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Rechts: Die Schwestern segnen mit 

Musik und Gebeten Simone Rüd (vorne, 

blaues Kleid). Unten: Sr. Rosa Scherer 

konnte ihre Aufgabe und ihre 

grosse Verantwortung abgeben. 

für ihr Vertrauen», sagte die neue Leite-
rin. Für sie sei die Heilige Anna als Pa-
tronin der Schwesterngemeinschaft ein 
«Beispiel gelebter Hoffnung». 

Ihre Arbeit sage ihr zu, weil Seel-
sorge und Betreuung so ineinander 
überflössen, wie Simone Rüd in einem 
«Weitsicht»-Interview nach 100 Tagen 
im Amt sagte. «Und ich so immer nahe 
‹bi de Lüüt› sein kann.» Ihr Aufgaben-
feld sei sehr breit: «Manchmal bin ich 
Gesprächsleiterin und Troubleshoo-
terin, Protokollantin und Chauffeuse, 

und ich versuchte mich auch schon 
in der Beratung zur Sturzpräven
tion und sogar in der Modeberatung.»

Simone Rüd hat ein 100-Prozent-
Pensum, ist an Werktagen täglich vor 
Ort und teilt das Mittagessen mit den 
Schwestern. Am Wochenende organi-
siert sich die Gemeinschaft ohne die 
neue «Oberin», denn Simone Rüd lebt 
nicht im Zentrum St. Anna. Die Ge-
samtverantwortung für die St. Anna-
Schwestern liegt nach wie vor bei der 
Generalleitung.
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Als eigentliche Überraschung 
genossen auf der Heimfahrt 
alle Feriengäste ein letztes 
gemeinsames Mittagessen im 
Hotel Reuti in Hasliberg.

Abwechslungsreiche Ferien 
im Berner Oberland
Das war für einige St. Anna-Schwestern eine schöne Auszeit: die 
begleiteten Altersferien in Interlaken.

Von Hans Bucher, Stiftungsrat und Leiter Altersferien

Elf St. Anna-Schwestern und vier 
Begleitpersonen erlebten im Septem-
ber 2020 im Hotel Artos in Interlaken 
eindrückliche Ferientage. Die Aktivitä-
ten, das schöne Wetter sowie das Mot-
to der Ferienwoche «Jede Person, die 
sich die Fähigkeit erhält, Schönes zu 
erkennen, wird nie alt werden» bleiben 
allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern in bester Erinnerung. 

Die verantwortlichen Organisato-
ren – Sr. Merly Karikunnel, Susanne 
Haas sowie Lisbeth und Hans Bucher 
– erfreuten in spiritueller, medizinisch-
pflegerischer und organisatorischer 
Hinsicht mit einem ansprechenden 
Programm. Hausinterne Andachten, 
Gottesdienste, verschiedene Ausflüge 
und abendliche Konzerte rundeten die 
Tage jeweils angenehm ab. 

Als Besonderheiten dürfen er-
wähnt werden: die Fahrt mit der Böde-

libahn durch Interlaken, eine Dampf-
schifffahrt auf dem Brienzersee, die 
Fahrten mit dem Kleinbus nach Grin-
delwald und mit der Luftseilbahn auf 
die Pfingstegg und anderes mehr. 
Schliesslich wurden die Feriengäste 
auch noch mit einem Besuch von 
Sr. Heidi Kälin, Sr. Samuelle Käppe-
li und Maria Helfenstein überrascht. 
Ausserdem erlebten wir anlässlich 
des Eidgenössischen Dank-, Buss- 
und Bettages in der Heiliggeistkirche 
einen festlichen Gottesdienst. 

Nebst Ausflügen durften während 
dieser Ferientage Ruhezeiten und Zeit 
für sich selber nicht fehlen. Am Vortag 
der Abreise hielten Schwestern und 
Organisatoren gemeinsam Rückblick 
auf die Ferientage. Dabei bedankten 
sich die Schwestern beim Organisa
tionsteam und wünschten sich für 2021 
wiederum solch begleitete Altersferien 
(die so bereits geplant sind). 

Hintere Reihe v. l.: Sr. Heidi Blättler, 

Hans Bucher, Leiter Altersferien;  

Sr. Margrit Troxler, Sr. Rose Meier, 

Sr. Hildegard Recktenwald, Sr. Merly 

Karikunnel (Begleitung), Sr. Martha 

Schneider, Sr. Maria Bachmann sowie  

Susanne Haas, Marta Oertli und 

Lisbeth Bucher (Begleitung).

Vordere Reihe v. l.: Sr. Josy Schmid, 

Sr. Agnes Zumbühl, Sr. Marie Theres 

Odermatt und Sr. Augusta Njallampuzha.
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Nach unglaublichen 64 Jahren im 
Dienst der Patientinnen und Patienten 
der Klinik St. Anna zog sich Sr. Esther 
Staubli im Jahr 2020 von ihrer Arbeit 
zurück. Eine Art Schlussstrich wurde 
gezogen, als die Klinikdirektion, vertre-
ten durch Martin Nufer und Erika Roh-
rer, bei der Schwesterngemeinschaft 
zu Gast war, um Sr. Esther Staubli 
für ihre langjährigen und wertvollen 
Dienste zu danken. 

Das Mitarbeitermagazin «Annina» 
der Luzerner Hirslanden-Standorte 
blickte mit der 87-jährigen ehemali-
gen Generaloberin kurz auf ihren lan-
gen Weg zurück.

Schwester Staubli, wie geht es Ihnen?
Sr. Esther Staubli: Danke, es geht 

mir so weit gut. Ich bin altersbedingt 

Sr. Esther Staubli als junge 

St. Anna-Schwester im Dienst.

«Es war bedeutend weniger 
hektisch damals»
Sr. Esther Staubli ist wohl wie niemand anders mit der Klinik 
St. Anna verbunden. Ein Interview zum Abschied.

Von Lukas Hadorn, Leiter Kommunikation, Hirslanden-Klinik St. Anna

MITTENDRIN – Die St. Anna-Schwestern

langsam etwas «lödelig» auf den Bei-
nen. Aber im Grossen und Ganzen geht 
es mir gut.

Bis vor kurzem hat man Sie noch regel-
mässig in der Klinik angetroffen, wo Sie in 
den letzten Jahren viel Zeit mit Patienten-
besuchen verbracht haben. Jetzt haben 
Sie entschieden, diese Arbeit aufzugeben. 
Ein schwieriger Entscheid?

Ja, schon. Der Kontakt mit den Pa-
tientinnen und Patienten war immer 
sehr wichtig für mich. Ich bin dankbar 
für die vielen schönen Erlebnisse und 
Begegnungen. Aber der Entscheid ist 
richtig in Anbetracht der aktuellen Si-
tuation mit dem Corona-Virus. 

Wie haben Sie dieses aussergewöhnliche 
Jahr erlebt?

Ich habe schon einige ausserge-
wöhnliche Jahre erlebt, vor allem in 
meiner Kindheit, während des Krie-
ges. Insofern ist das für mich vielleicht 
nicht so speziell wie für jüngere Men-
schen. Aber auch ich habe grossen Re-
spekt vor diesem Virus, und auch wir 
Schwestern halten uns überall an die 
Schutzmassnahmen. Das gehört dazu.

Sie sind 1956 in die Gemeinschaft der 
St. Anna-Schwestern eingetreten, haben 
eine Ausbildung als Krankenschwester 
gemacht und in der Klinik St. Anna ver-
schiedene Abteilungen geleitet. Wo liegt 
der grösste Unterschied im Klinikalltag, 
wenn Sie damals mit heute vergleichen?
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Es war bedeutend weniger hek-
tisch damals. Die Menschen sind natür-
lich auch viel länger im Spital geblie-
ben. Nach einer Blinddarmoperation 
blieben die Patienten rund sechs Tage 
bei uns, nach einer Hüftoperation für 
acht bis zehn Wochen. Da konnte man 
sich bedeutend mehr Zeit nehmen in 
der Pflege, aber auch in der seelischen 
Betreuung der Patienten.

Mehrere Wochen im Spital nach einer 
Hüftoperation? Das ist aus heutiger Sicht 
wirklich unvorstellbar.

Ja, aber damals gab es natürlich 
viele Dinge noch nicht. Es gab keine 
künstlichen Hüftgelenke. Die Patienten 
lagen von der Brust abwärts bis zum 
Knie im Gips. Und die Betten hatten 
meist noch keine elektrischen Rücken-
lehnen. Viele Betten hatten noch nicht 
einmal Räder! (lacht) Um einem Pati-
enten die Beine hoch zu lagern, muss-
ten wir zu zweit das ganze Bett hoch-
heben und die Füsse auf Blöcke stellen.

Ab 1972 waren Sie während 19 Jahren Ge-
neraloberin der St. Anna-Schwestern. Bis 
1989 waren Sie faktisch auch Spitaldirek-
torin. Eine anspruchsvolle Aufgabe.

Ja, denn damals hatten wir ja auch 
noch zwei weitere Kliniken in Fribourg 
und Lugano. Und auch unsere Mission 
in Indien lag in der Verantwortung der 
Frau Mutter. Ich war in meinem Leben 
13 Mal in Indien, davon drei Mal drei 
Monate am Stück. Im Jahr 2000 wur-
den die St. Anna-Schwestern in Indien 
selbständig und bekamen eine eigene 
Generaloberin. Es ist uns jedoch ein An-
liegen, die indischen Schwestern wei-
terhin in ihrem Wirken zu unterstützen.

Sie waren viel im Haus unterwegs und 
haben unsere Patienten besucht. Werden 
Ihnen diese Kontakte fehlen?

Ja, ganz bestimmt. Zum Glück bin 
ich mit vielen Menschen, die ich im 

Sr. Esther Staubli und «ihre» Klinik

Die Stationen von Sr. Esther Staublis beachtlicher beruflicher Karriere:

•	 Abteilungsleiterin Regens-Meyer-Heim (1959–1968)

•	 Oberin Orthopädische Klinik und Maternité (1968/69)

•	 Oberin Medizin/Chirurgie Klinik St. Anna (1969–1972)

•	 Mitglied und Mitglied Leitender Ausschuss SGKW (Schweizerische Gesell-

schaft für Kranken- und Wöchnerinnenpflege, 1969–2005)

•	 Generaloberin, Klinikdirektorin St. Anna (1972–1991)

•	 Vermittlung Pflegeheimplätze Klinik St. Anna (2004–2011)

•	 Guest Relations, Besuchsdienst Klinik St. Anna (2011–2020)

Sr. Esther Staubli bleibt mit der Klinik aufs Herzlichste verbunden, in Gedanken 

und im Gebet für die Leitung, die Ärztinnen und Ärzte und besonders für die 

Kranken, die Mütter und die Kinder.  

MITTENDRIN – Die St. Anna-Schwestern

Sr. Esther Staubli ging fast täglich in der Klinik ein und aus.

St. Anna kennengelernt habe, auch 
weiterhin telefonisch in Kontakt. 

Schwester Staubli, wir wünschen Ihnen 
auch in Zukunft viel Freude und gute Ge-
sundheit.

Vielen Dank. Auch ich wünsche der 
Klinik und allen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern nur das Beste und allzeit 

Gottes Schutz und Segen. Wissen Sie: 
Ich habe es nie bereut, dass ich mich 
vor über 60 Jahren entschieden habe, 
St. Anna-Schwester zu werden. Ich bin 
einfach nur dankbar, dass ich das alles 
erleben durfte.

Mit freundlicher Genehmigung der 
Hirslanden-Klinik St. Anna
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Das Generalat in Hyderabad ist der 
Hauptsitz der gesamthaft 887 St. Anna-
Schwestern, die sich auf drei Provin-
zen in Indien, eine Region in Ostafrika, 
eine Mission in Indonesien und einige 
Niederlassungen in Italien verteilen. 
Die älteste St. Anna Schwester lebt in 
Indien. Sr. Lisa wurde im Februar 2021 
100 Jahre alt.

Während in den ersten Jahrzehn-
ten der Missionsgründung in Indien die 
Schwestern vor allem aus Kerala ka-
men und einzelne aus Andhra Pradesh 
und Tamil Nadu, hat sich das «Einzugs-
gebiet» unterdessen sehr vergrössert 
(siehe Box links). 

Die Corona-Pandemie ist für die 
Schwestern in Indien eine riesige He-
rausforderung. Auf meine Fragen, wie 
Leitungspersonen sowie jüngere und 
ältere Schwestern die Monate erlebten, 
was sie vermissten, was ihnen Mühe 
machte, bekam ich folgende Antworten:

Während die älteren Schwestern 
das kontinuierliche religiöse Leben mit 
den regelmässigen Gottesdiensten, den  
innergemeinschaftlichen Beziehungen 
und den Aktivitäten vermissten und so 
gegen Einsamkeit und Angst kämpften, 
waren die jüngeren sehr gefordert. Die 
Arbeit in Schutzanzügen in der Hitze In-
diens, um die Kranken zu betreuen, und 
der Mangel an Laptops und Einrichtun-
gen für viele Schülerinnen und Schüler, 

die Online-Unterricht verordnet bekom-
men hatten, brachten die Schwestern 
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. 
Auch die Hilflosigkeit angesichts der 
Menschen zu sehen, die tagelang mit 
Sack und Pack unterwegs in ihre Dörfer 
waren, weil sie die Arbeit verloren hat-
ten und keine Verkehrsmittel zur Verfü-
gung standen, war schwer zu ertragen.

Ordensgemeinschaften waren von 
der zweiten Welle stark betroffen. Ne-
ben milden Verläufen gab es schwere, 
die Intensivpflege erforderten. Solche 
Behandlungen waren für einige Klös-
ter finanziell kaum tragbar. Einigen 
Personen konnte nicht geholfen wer-
den. Das Zurücklassen eines lieben 
Menschen – einer Mitschwester – in 
Spitalpflege ohne Besuchsmöglichkeit 
und ohne Möglichkeit eines letzten Ab-
schiednehmens, auch nicht nach dem 
Tod, gehört zu den härtesten Erfahrun-
gen unserer Schwestern. 

Positive Erfahrungen? Die Regie-
rung und ihre Organisationen wurden 
als sehr hilfsbereit in der Bekämpfung 
und Behandlung von Covid-19 erfah-
ren. Gemeinsam mit den St. Anna-
Schwestern wurden Familien in Not 
aufgesucht und mit dem Notwendigen 
versorgt. Hoffnungen und Wünsche? 
Das Wiedererlangen eines Lebens frei 
von der Pandemie und das Beste bei-
zutragen, um das Leiden der Menschen 
rundherum zu lindern.

Über 800 St. Anna-Schwestern in Indien waren 2020 von den 
Auswirkungen der Pandemie gefordert.

Von Sr. Heidi Kälin, Generaloberin

Das Beste beitragen,  
um das Leiden zu lindern

Wo wie viele Schwestern sind 

Indien	 805  

Tansania und Kenia	 58 

Italien	 15 

Indonesien und Osttimor	 9

Aus diesen indischen Bundesstaaten 

stammen heute unsere Schwestern 

Kerala	 483

Andhra Pradesh	 143

Tamil Nadu	 124

Jharkhand	 45

Odisha	 39

Maharastra	 16

Telangana	 4

Karnataka	 3

Assam	 2

Gujarat	 2

Madhya Pradesh	 2

Meghalaya	 1

Schwestern aus Ostafrika

Tansania	 19 

Kenia	 4

MITTENDRIN – Die St. Anna-Schwestern
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Was uns alle verbindet,  
ist unser Charisma
Sari oder Schwesternkleid: Weshalb unsere indischen St. Anna-
Schwestern das eine oder andere bevorzugen. 

Von Sr. Heidi Kälin, Generaloberin

Unsere indischen Schwestern kön-
nen wählen: das Schwesternkleid mit 
Schleier zu tragen oder sich mit dem 
safranfarbenen Sari zu kleiden.

Die Sari-Trägerinnen sagten:

«70 Prozent der indischen Frauen 
tragen einen Sari. Einzelne Schwestern 
bevorzugen dieses Gewand, weil es zur 
indischen Kultur gehört.»

«Die Leute erwarten von uns, dass 
wir einfach gekleidet sind und teilweise 
auch, dass die Beine bis zu den Fersen 
bedeckt sind.»

«Jene, die einen Sari tragen, iden-
tifizieren sich mit den Frauen Indiens – 
es ist ihnen wichtig, eine von ihnen zu 
sein.»

«Wir fallen nicht auf unter den 
Leuten. Das ist gut für Schwestern, die 
in der Sozialarbeit tätig sind. Wir kön-
nen uns zu den Leuten setzen, sogar 
auf den Boden, und so mit ihnen sein. 
Das ist ein Zeichen von Solidarität.»

«Es ist eher schwierig, das weisse 
Kleid sauber zu halten und zu pflegen 
in einem Land wie Indien, wo es viel 
Verschmutzung und Dreck gibt.» 

«Ich bin eine indische Frau, und 
der Sari ist die Bekleidung der indi-
schen Frau.»

«Ich habe das Gefühl, dass die 
Leute weniger Hemmungen mir ge-
genüber haben, wenn ich in den Sari 
gekleidet bin.»

«Wenn ich im Ordenskleid bin, se-
hen die Leute in mir etwas Fremdes, 
das sie auf Distanz sein lässt.»  

Die Schwestern mit dem weissen 
Kleid (blau für Reisen) sagten: 

«Das Kleid ist ein kraftvolles Zei-
chen in der Welt, dass ich ein gottge-
weihtes Leben führe.»

«Wenn ich das Ordenskleid trage, 
erkennen die Leute etwas von Gottes 
Gegenwart in der Welt.»

«Ich werde öfter von Menschen 
angesprochen mit der Bitte ums Gebet, 
weil sie mir aufgrund meiner Erschei-
nung vertrauen.»  

«Das Kleid ist auch Ausdruck von 
Armut und Bescheidenheit.»

«Es ist auch meine Verantwortung, 
das zu sein, was ich mit dem Kleid aus-
drücke.»

Was uns alle verbindet, ist unser 
Charisma: Die barmherzige Liebe Got-
tes erfahrbar zu machen ... Wo immer 
wir leben und wirken, wie immer wir 
gekleidet sind.

Indische Schwester im Schwesternkleid  

(Mitte) und Kolleginnen im Sari. 

MITTENDRIN – Die St. Anna-Schwestern
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Die Website annaschwestern.ch der Schwesterngemeinschaft in der 
Schweiz hat ein neues Gewand. 

Von Sandra Baumeler, Verantwortliche Print und Online, St. Anna Stiftung

Unsere Gemeinschaft darf sich 
auch im Netz sehen lassen

Das Portal annaschwestern.ch 
wurde im Jahr 2020 komplett erneu-
ert. In Zusammenarbeit mit KRT Media 
in Luzern gelangte die Schwesternge-
meinschaft zu einem frischen, moder-
nen Auftritt. Wie beim Relaunch von 
annastiftung.ch war es oberstes Ziel, 

die Navigation zu verbessern und die 
Inhalte attraktiv und leserfreundlich 
aufzubereiten. Was vor allem sehr gut 
ankommt, ist der Menüpunkt «Ge-
schichte». Die «Zeitreise in Bildern» 
zeigt die bewegte und imponierende 
Geschichte der St. Anna-Schwestern.

MITTENDRIN – Die St. Anna-Schwestern
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Ins Licht gerückt

Domiciano Selestine Magayane bei 

der Arbeit im St.-Anna-Spital in 

Tabora, Tansania.

Ein Mitarbeiter und Freund  
der St. Anna-Schwestern
Domiciano Selestine Magayane arbeitet seit 30 Jahren als 
medizinischer Laborant im St.-Anna-Spital in Tabora.

Wie Bhavani ist auch Domiciano 
einer von 104 weltlichen Fachkräften 
in unseren Gesundheitsinstitutionen 
in Tansania – und in seinem Fall be-
reits seit 30 Jahren. 1991 nahmen 
die St. Anna-Schwestern in Tabora 
ihre Arbeit im Gesundheitsbereich 
in Tansania auf. Kurze Zeit darauf 
fragte der damals 25-Jährige die 
St. Anna-Schwestern wegen Arbeit an. 
Er hatte keine medizinische Ausbil-
dung, war aber bereit, diese nachzuho-
len. Mit der Unterstützung der Schwes-
tern konnte Domiciano eine Ausbildung 
zum medizinischen Laboranten am Ki-
tete Government Hospital absolvieren. 

Seit dem erfolgreichen Abschluss 
arbeitet er ununterbrochen an der 
Seite der St. Anna-Schwestern im 
Gesundheitsbereich. Im Labor unter-
sucht er Blutwerte auf Malariaerre-
ger, das HI-Virus oder Diabetes. Auch 
chronische Krankheiten werden dank 
seiner Arbeit frühzeitig erkannt und 
schwere Krankheitsverläufe können 
vermieden werden.  

Die berufliche und private 
Wertschätzung ist gegenseitig

Heute ist Domiciano 55 Jahre 
alt. Er erzählt mit Stolz, dass er nicht 
nur ein Mitarbeiter der St. Anna-
Schwestern sei, sondern auch ein gu-
ter Freund. Die berufliche und private 
Wertschätzung ist gegenseitig. Wo 
man nur hinhört, wird von Domicia-
no geschwärmt. Die Zusammenarbeit 

war und ist ein Glücksfall in vielerlei 
Hinsicht. Domiciano unterstützte die 
Schwestern nicht nur bei ihren Arbei-
ten im Gesundheitswesen, sondern vor 
allem auch beim Ankommen und Sich-
zurechtfinden in der neuen Heimat.

Heute führt Domiciano ein 
selbstbestimmtes Leben

Er wiederum konnte eine Ausbil-
dung abschliessen, erhielt die Mög-
lichkeit einer formellen Anstellung und 
kann heute ein selbstbestimmtes Le-
ben führen. Er ist verheiratet und Vater 

dreier Töchter. Epiphania, die älteste 
Tochter, arbeitet für Caritas. Die mitt-
lere, Heidy, studiert in Dar es Salaam, 
und Verena ist in der Primarschule.  

Unzählige Patientinnen und Pa-
tienten profitierten rund um Tabora 
vom Zugang zu medizinischer Versor-
gung. 2020 wurden im St.-Anna-Spital 
Tabora 35’601 Personen ambulant 
und 3876 stationär behandelt sowie 
337 Operationen durchgeführt. 670 Kin
der erblickten das Licht der Welt und 
53 Neugeborene leben dank vorgeburt-
licher Behandlungen ohne HIV.

Domiciano ist einer von 
104 weltlichen Fachkräften 

in unseren Institutionen 
im Gesundheitsbereich 

in Tansania.
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Schwerpunkt Bildung

Inklusive, gleichberechtigte und hochwertige Bildung ist 
entscheidend für die Entwicklung einer Gesellschaft.

757 Studentinnen wurden 
in unseren Bildungs
programmen zu Gesundheits-
fachfrauen ausgebildet.

Bildungsmöglichkeiten  
müssen alle haben

Bildung ist einerseits ein wichtiges 
Element für die persönliche Entfaltung 
jedes Menschen und anderseits Grund-
lage für die wirtschaftliche und sozia-
le Entwicklung einer Gesellschaft. Sie 
trägt zur Reduktion von Armut bei, stei-
gert wirtschaftliches Wachstum, för-
dert ein friedliches, soziales Miteinan-
der und hilft, das Gesundheitsverhalten 
zu verbessern.

Mehr Mädchen als Jungen von der 
Schule ausgeschlossen

Deshalb sollen gemäss UNO-Zie-
len bis 2030 alle Kinder kostenlos eine 
gleichberechtigte, hochwertige Primar- 

und Sekundarschulbildung abschlies
sen können. Auch Erwachsenen soll der 
Zugang zu einer bezahlbaren und quali-
tativ hochwertigen fachspezifischen, be-
ruflichen und tertiären Bildung möglich 
sein. Ein Hauptaugenmerk soll darauf 
gerichtet werden, geschlechtsspezifi-
sche Ungleichheiten in der Bildung zu 
beseitigen. Obwohl es in den letzten 
Jahrzehnten Verbesserungen gegeben 
hat, bleiben nach wie vor mehr Mädchen 
als Jungen von der Schule ausgeschlos-
sen. Gemäss der UNO-Organisation für 
Erziehung, Wissenschaft und Kultur 
(UNESCO) werden weltweit 16 Millio-
nen Mädchen im Schulalter nie auch 
nur einen Tag in einem Schulzimmer 

So wirken wir

Unsere Aktivitäten im Bildungsbereich gliedern sich in die drei 

Kategorien Grundschulbildung, ausserschulische Unterstützung und 

weiterführende Bildung.

In Indien, Tansania und Kenia leiten lokale St. Anna-Schwestern 

59 Primar- und Sekundarschulen mit über 46’000 Schülerinnen und Schülern. 

Kinder und Jugendliche aus benachteiligten Familien 

werden speziell unterstützt.

Daneben werden ausserschulische Betreuungsprogramme wie zum Beispiel 

Tagesstätten für Kinder mit HIV/Aids angeboten. 2020 waren 

139 St. Anna-Schwestern als Lehrerinnen oder Schulleiterinnen im Einsatz 

und wurden dabei von über 1600 säkularen Fachleuten unterstützt.

Ferner sind wir in der Berufsbildung engagiert und leisten mit der selektiven 

Vergabe von Stipendien an Jugendliche aus marginalisierten Gesellschafts-

gruppen einen Beitrag zur Chancengleichheit und zur Förderung von Talenten.
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Schwerpunkt Bildung

Indische Studentinnen, die mit einem 

Stipendium unterstützt werden.

Stipendien entfalten ihre  
Wirkung auf drei Ebenen:  

einer individuellen,  
einer familiären und einer 

gesellschaftlichen.

verbracht haben. Von den 750 Millionen 
Erwachsenen ohne grundlegende Lese- 
und Schreibfähigkeiten entfallen zwei 
Drittel auf Frauen.

Viele Kinder und Jugendliche wer-
den hinsichtlich ihrer Bildungschan-
cen diskriminiert. Dadurch werden 
bestehende soziale Ungleichheiten 
zementiert oder sogar noch stärker 

ausgeprägt. Stipendien haben sich als 
wirkungsvolle Massnahme erwiesen, 
zur Chancengleichheit beizutragen 
(individuelle Ebene). Doch ihre Wir-
kung geht weit darüber hinaus: Wenn 
Jugendliche aus marginalisierten Ver-

hältnissen durch Berufs- oder Hoch-
schulbildung erfolgreich in den Ar-
beitsmarkt eintreten können, nehmen 
viele in ihren Familien eine Schlüssel-
rolle in der sozialen Absicherung ein. 
Dazu bewirkt die höhere Bildung eines 
Familienmitglieds oftmals einen «Sog-
effekt» – aus der nachfolgenden Gene-
ration kann vermehrt ein vergleichbarer 
Bildungs- und Karriereweg beschritten 
werden (familiäre Ebene). Des Weite-
ren nehmen solche Personen auch eine 
wichtige gesellschaftliche Vorbildfunk-
tion ein. Sie helfen, bestehende Vorur-
teile, Stigmata und Normen sozialer 
Rollen abzubauen und zu hinterfragen 
sowie Inklusion und Diversität zu för-
dern. Nicht zuletzt ist es für Kinder 
derselben sozialen Gruppe äusserst 
wertvoll, durch das reale Beispiel zu er-
kennen, dass dies auch für sie denkbar 
ist (gesellschaftliche Ebene).

Als Bemessungsgrundlage für die 
Stipendien dient ein eigens entwickel-

ter Index. Er berücksichtigt anhand 
von festgelegten Indikatoren die ver-
schiedenen Dimensionen von wirt-
schaftlicher und sozialer Marginalität.

Vor allem für Frauen sind die 
Hindernisse teilweise hoch

Viele Hindernisse schliessen Frau-
en von gleichberechtigtem Bildungszu-
gang aus: insbesondere Armut, geogra-
fische Gegebenheiten, Zugehörigkeit zu 
Minderheiten, eine Behinderung, frühe 
Ehe und Schwangerschaft, Zwangs-
verheiratung, geschlechtsspezifische 
Gewalt und traditionelle Ansichten zum 
Status und zur Rolle von Frauen in der 
Gesellschaft gehören dazu.

Deshalb richten wir bei unseren 
Bildungsprogrammen den Fokus ne-
ben marginalisierten Gruppen wie 
Menschen mit Behinderungen oder 
Angehörigen indigener Völker vor al-
lem auf Mädchen und Frauen.
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In einer Aktion zugunsten 
der Biodiversität brachten 

20ʼ000 Samenkugeln 
Strassenränder und Felder 

vielfältig zum Blühen.

Der Klimawandel ist nicht  
geschlechtsneutral
Wir befähigen Frauen zu Anführerinnen im Kampf gegen  
den Klimawandel.

Der Klimawandel ist eine, wenn 
nicht gar die zentrale Herausforde-
rung unserer Zeit. Die Lebensgrund-
lagen von Milliarden Menschen sind 
gefährdet – insbesondere dort, wo die-
se direkt von der Natur abhängig sind. 
Die klimatischen Veränderungen ver-
schärfen die Armut und versetzen be-
reits gefährdete Bevölkerungsgruppen 
in eine noch prekärere Lage.

Klimawandel ist dabei nicht ge-
schlechtsneutral. Frauen und Mäd-
chen, insbesondere aus ländlichen 
Gebieten des sogenannten globalen 
Südens, sind spezifischen negativen 
Auswirkungen des Klimawandels aus-
gesetzt – nicht aufgrund ihres biologi-
schen Geschlechts, sondern wegen ih-
res sozioökonomischen Status und der 
Zugehörigkeit zu sozialen Gruppen. 
Ein Beispiel ist, dass Frauen häufiger 
in der Landwirtschaft arbeiten und bei 
vermehrter Trockenheit weitere Wege 
für die Wasserbeschaffung zurückle-
gen müssen.

Das Wissen von Frauen soll 
genutzt werden

Frauen sollten jedoch nicht aus-
schliesslich als Opfer des Klimawan-
dels betrachtet werden, sondern als 
Akteurinnen gegen ebendiesen und für 
wirksame Anpassungs- und Schutz-
massnahmen. Wegen gesellschaftli-
cher Rollen haben gerade Frauen spe-
zifisches Wissen und Fähigkeiten. So 

verfügen sie etwa über ein umfassen-
des Wissen hinsichtlich der Pflege von 
Saatgut, über Böden und über traditio-
nelle Landwirtschaft. 

Wir organisieren und ermächtigen 
Frauen dazu, dieses Wissen und die da-
mit einhergehenden vielfältigen Ideen 
und Lösungsansätze im Kampf gegen 
den Klimawandel und zugunsten ge-
sunder Ökosysteme zu nutzen.

Projekt mit 50 Dorfgemeinschaften 
gegen die Folgen der Klimakrise

In vielen Teilen Indiens sind die 
Folgen des Klimawandels gut sicht- 
und spürbar. Sowohl Dürren als auch 
Überschwemmungen sind keine Sel-
tenheit. Teilweise sind Grundwasser-
vorkommen massiv zurückgegangen 

oder komplett versiegt. Starker Pes-
tizid- und Düngemitteleinsatz sowie 
mangelhafte Abfallentsorgung machen 
Ökosystemen zusätzlich zu schaffen.

In einem 50 Dorfgemeinschaften 
umfassenden Projekt wird diesen 
Problemen mit diversen Massnahmen 

1560 Landwirtinnen haben 
wir beim Umstieg auf Bio
landwirtschaft begleitet.

Schwerpunkt Frauen für Umweltschutz

So wirken wir

Als Beitrag im Kampf gegen den 

Klimawandel organisieren und 

befähigen wir Frauen, sich als 

führende Akteurinnen für Biodi-

versität und gesunde Ökosysteme 

einzusetzen. Dies geschieht durch 

Sensibilisierung, Wissensaufbau 

und die Begleitung eigenständig 

entwickelter Projektideen. Daraus 

entstehen Initiativen wie plastik-

freie Dörfer, umfassender Umstieg 

auf Biolandwirtschaft, Projekte zur 

Renaturierung gerodeter Flächen 

oder die Pflege und Neuentdeckung 

alter Sorten.
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Schwerpunkt Frauen für Umweltschutz

Oben: Ein Baum wird gepflanzt. 

Unten: Samen von traditionellen Sorten 

werden in biologischen Gemeinschafts-

gärten in Avanigadda, Indien, angesät.

entgegengewirkt. Eine davon ist die 
Renaturierung von Gebieten, die durch 
Zersiedelung und Rodungen in Zusam-
menhang mit dem Ausbau von Indus-
trie beeinträchtigt sind. Dazu wurden 
über 20’000 selbst hergestellte Samen-
kugeln verteilt – mal auf weitläufigem 
Brachland, mal entlang von Strassen 
oder am Rand von Siedlungsgebieten. 
Ziel ist die Erhöhung der Biodiversität 
und damit die Pflege und Rückgewin-
nung von Lebensräumen für zurückge-
drängte Arten, speziell Insekten.

Innerhalb der Siedlungsgebiete 
werden die Leute ermutigt und dabei 
begleitet, ihre eigenen Früchte und Ge-
müsegärten mit traditionellen Sorten 
biologisch anzubauen. Dies trägt dazu 
bei, dass sich Böden und Grundwasser-
vorkommen regenerieren können, wirkt 
dem Vergessen und Verdrängen alter 
Sorten entgegen und leistet erst noch 
einen Beitrag zur Selbstversorgung.
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Die Ziegenzucht erweist sich für viele Landwirtinnen des Krishna-
Distrikts als wertvoller Zusatzverdienst.

Wertvolles Zusatzeinkommen 
dank Ziegenzucht

73 Frauen sind mit der 
Ziegenzucht zu selbständigen 
Unternehmerinnen geworden.

Ins Licht gerückt

Im Distrikt Krishna des indischen 
Bundesstaates Andhra Pradesh leben 
rund 4,5 Millionen Menschen, wovon 
rund 60 Prozent in der Landwirtschaft 
tätig sind. Als einer der ersten indi-
schen Bundesstaaten liberalisierte 
Andhra Pradesh seine Landwirtschaft. 
Subventionen und günstige staatliche 
Darlehen wurden abgeschafft oder ge-
kürzt, viele staatliche Hilfsprogramme 
privatisiert oder aufgelöst sowie Han-
delsbeschränkungen für Agrarerzeug-
nisse aufgehoben. Die landwirtschaft-
liche Produktion sollte dadurch auf 
den Weltmarkt ausgerichtet und die 
internationale Wettbewerbsfähigkeit 
erhöht werden. 

Ohne die staatliche Unterstützung 
leben viele Kleinbäuerinnen und Klein-
bauern nahe oder gar unter der UNO-

Armutsgrenze von 1,90 Dollar Einkom-
men pro Tag und Kopf. Viele benötigen in 
diesen Anpassungs- und Transformati-
onsprozessen Unterstützung, auch weil 
ihnen Erspartes für Investitionen fehlt.

In unserem Projekt werden in Zu-
sammenarbeit mit dem Departement 
für Viehhaltung Bäuerinnen in der 
Ziegenzucht geschult und unterstützt, 
damit sie ihr Einkommen aufbessern 
können. Den Bäuerinnen werden einige 
Jungziegen übergeben, die sie grosszie-
hen. Später werden die Ziegen gedeckt 
und wahlweise die Herde vermehrt oder 
die Tiere verkauft. Monatlich wird ein 
gemeinsam bestimmter Betrag für die 
erhaltenen Ziegen pro Bäuerin in einen 
Sammeltopf zurückbezahlt, um mit die-
sem Geld weitere Projekte und Bäue-
rinnen zu unterstützen.

Mit den Augen einer lokalen Fotografin

Seit Herbst 2020 arbeiten wir mit der mehrfach ausgezeichneten indischen 

Fotografin Ranita Roy zusammen. Zu Beginn stand der Wunsch, unsere Pro-

jekte und die involvierten Personen authentisch und würdevoll zu porträtieren. 

Indem wir eine Frau engagierten, die sich im lokalen und thematischen Kon-

text bestens auskennt, wollten wir einen direkten Zugang und eine Interaktion 

auf Augenhöhe sicherstellen und gleichzeitig eine eigenständige Perspektive 

auf das Gezeigte erhalten. In der Person von Ranita Roy, die ein Studium der 

Umweltwissenschaften abgeschlossen hat und sich für soziale Gerechtigkeit 

und Frauen-Empowerment einsetzt, haben wir diese Fotografin gefunden. Sie 

besuchte unsere Projekte und eröffnete uns teilweise einen ganz neuen Blick 

darauf.
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Ins Licht gerückt

Impressionen der Ziegenzucht in  

Avanigadda und Nunna, Indien.
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Wir richten uns nach den Bedürfnissen der lokalen Bevölkerung und 
pflegen mit ihr eine partizipative Arbeitsweise.

Im Einsatz für Gleichstellung 
und sozialen Ausgleich

Grundsätze und Arbeitsweise

Wir setzen uns für sozial Arme und 
marginalisierte Gruppen der Gesell-
schaft ein und behandeln alle gleich 
und mit Würde – unabhängig von Re-
ligion, Geschlecht, Alter, Hautfarbe, 
politischen oder sonstigen Anschauun-

So wirken wir

Dem Auftrag des Gründers der St.-Anna-Schwesterngemeinschaft, 

Wilhelm Meyer, folgend – die Not der Zeit zu erkennen – begegnen wir 

stets neuen Herausforderungen mit adäquaten Massnahmen.

•	 Wir ermächtigen Frauen und befähigen sie dazu, Multiplikatorinnen 

für Entwicklung zu sein.

•	 Wir schliessen Lücken, wo Angebote und Dienstleistungen fehlen.

•	 Wir leisten zielgerichtete Hilfe zur Selbsthilfe.

•	 Wir setzen Projekte mit Modellcharakter um.

gen, sexueller Orientierung, regionaler, 
nationaler oder sozialer Herkunft oder 
der Zugehörigkeit zu einer Minderheit.   
Die Wirkung unserer Arbeit entfaltet 
sich aus einer Kombination von ziel-
gerichteten Projekten und dem Aufbau 
und Betrieb von teilweise über Jahr-
zehnte gewachsenen Institutionen, wie 
zum Beispiel Spitälern und Schulen. 
Die über 800 lokalen St. Anna-Schwes-
tern leiten die Aktivitäten gemeinsam 
mit über 3200 Fachleuten der jeweili-
gen thematischen Felder.

Die Schwestern sind gut ausge-
bildet, regional verankert und dadurch 
stark vernetzt. Sie sind die Basis für 
eine partnerschaftliche Zusammenar-
beit mit der Bevölkerung vor Ort mit 
dem Ziel, diese in ihrer Eigenständig-
keit und Selbstverantwortung zu stär-
ken und zu fördern.

Sr. Suguna Francis (l.) und 

Sr. Joice Kurian sprechen über das neue 

Tröpfchenbewässerungssystem.
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Grundsätze und Arbeitsweise

Um Armutsbekämpfung und nachhaltige 

Entwicklung zusammenzuführen, haben 

die Vereinten Nationen (UNO) die Agenda 

2030 für nachhaltige Entwicklung (SDG) 

verabschiedet, die 17 Ziele enthält. Mit 

unserer Arbeit leisten wir zu neben

stehenden acht Zielen einen Beitrag.

In unseren Spitälern, Schulen sowie 
in den Sozialprojekten sind neben den 
St. Anna-Schwestern fast 3300 weltli-
che Fachpersonen beschäftigt.

3290

In unseren Spitälern erblickten 2020 
über 13ʼ000 Kinder das Licht der Welt. 
Insgesamt behandelten und betreuten 
wir mehr als eine halbe Million Men-
schen ambulant oder stationär.

13ʼ000

Wir betreiben 18 Spitäler, 13 Gesund-
heitszentren, 6 Altersheime und 3 Palli-
ativpflegezentren für HIV-Infizierte und 
Schwerkranke. Zudem realisieren wir 
Outreach-Programme (mobile Kliniken, 
Beratungen, Sensibilisierungskampa-
gnen und setzen Bildungsprogramme 
für medizinisches Personal um.

40

Gegen 900 indische, kenianische und 
tansanische St. Anna-Schwestern sind 
in unseren Projekten und Institutionen 
engagiert.

887

76
59 Primar- und Sekundarschulen mit 
über 46ʼ000 Schülerinnen und Schü-
lern werden von St. Anna-Schwestern 
geleitet. Ausserdem betreiben wir 
5 Berufsschulen für Krankenpflege 
und 12 ausserschulische Betreuungs-
programme wie zum Beispiel Kinder-
tagesstätten für Kinder mit HIV/Aids.
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Finanzen

Covid-19 prägte auch unser Jahr 
stark – sowohl in finanzieller Hinsicht 
als auch vor allem in Bezug auf unsere 
Aktivitäten in Indien, Kenia und Tansa-
nia. So trafen wir umgehend Nothilfe-
massnahmen und investierten dafür 
über das gesamte Jahr hinweg rund 
140’000 Franken. Daneben mussten 
Projekte teilweise angepasst werden 
oder verzögerten sich. Das zeigt sich 
im Vergleich der thematischen Vertei-
lung der Projektaufwände zum Vorjahr 
deutlich.

Das aussergewöhnliche Jahr wi-
derspiegelte sich auch auf der Ertrags-
seite. Wegen der eingeschränkten 
Versammlungsmöglichkeiten gingen 
die Spenden von Pfarreien und Kirch-
gemeinden um 70 Prozent zurück. 
Dank der grossen Solidarität unserer 
Spenderinnen und Spender konnte dies 
kompensiert werden. Zusammen mit 

grosszügigen institutionellen Zuwen-
dungen konnten die Spendeneinnah-
men des Jahres 2020 auf 605ʼ000 Fran-
ken gesteigert werden.

Daneben unterstützte die St. Anna 
Stiftung als Trägerorganisation die 

Mission St. Anna wiederum grosszü-
gig, indem sie unter anderem sämt-
liche Administrations- und Mittelbe-
schaffungskosten trug. Damit ist wie in 
der Vergangenheit gewährleistet, dass 
jeder Spendenfranken zu 100 Prozent 
in unsere Projektarbeit fliesst. 

Die St. Anna-Schwestern 
leisteten unentgeltliche 
Arbeit im Wert von über 
7 Millionen Franken.

Dank Ihrer Unterstützung und dem riesigen Einsatz der St. Anna-
Schwestern konnte essenzielle Corona-Nothilfe geleistet werden.

Die Solidarität war im 
Krisenjahr gross

Jeder Spendenfranken kommt an

Alle Spenden kommen vollumfänglich unseren Projekten in Indien, Kenia und 

Tansania zugute. Dank der unentgeltlichen Arbeit der St. Anna- 

Schwestern werden Ihre Zuwendungen in ihrer Wirkung vervielfacht. Der 

Verwaltungsaufwand in der Schweiz wird vollständig von der St. Anna Stiftung 

finanziert. Ein verantwortungsvoller Umgang mit Spendengeldern ist uns 

wichtig. Mit der starken lokalen Verankerung der St. Anna- 

Schwestern, dem ständigen Austausch mit den Koordinatorinnen vor Ort 

sowie regelmässigen Besuchen werden Transparenz und der effiziente 

Einsatz von Mitteln sichergestellt. 

Ein herzliches Dankeschön 
gebührt allen Spenderinnen 

und Spendern, die uns 
auch in dieser schwierigen 

Zeit unterstützten.
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Finanzen

MITTELVERWENDUNG 2020 2020 2019 2019

CHF CHF

Projektaufwand 743’324 81 % 813’830 85 %

Bildung 198’642 22 % 267’453 28 %

Frauen-Empowerment 180’287 20 % 263’125 27 %

Gesundheit 167’005 18 % 283’252 30 %

Nothilfe 141’393 15 % – –

Frauen für Umweltschutz 55’997 6 % – –

Mittelbeschaffung 69’511 7 % 56’404 6 %

Administration 109’537 12 % 91’051 9 %

Total 922’373 100 % 961’285 100 %

MITTELHERKUNFT 2020 2020 2019 2019

CHF CHF

Spendeneinnahmen 604’583 57 % 493’478 51 %

Stiftungen und  
Unternehmen 342’926 32 % 264’226 27 %

Privatspenden 223’544 21 % 128’597 13 %

Pfarreien und  
Kirchgemeinden 25’732 3 % 85’271 9 %

Missionsverkauf 12’381 1 % 15’384 2 %

Beitrag St. Anna Stiftung 462’159 43 % 467’807 49 %

Total 1’066’742 100 % 961’285 100 %

Mittelherkunft

Missionsverkauf
CHF 12’381

Privatspenden
CHF 223’544

Beitrag
St. Anna Stiftung
CHF 462’159

Pfarreien
Kirchgemeinden
CHF 25’732 Stiftungen

Unternehmen
CHF 342’926

Unentgeltliche Projektarbeit
St. Anna-Schwestern*
Über CHF 7’000’000 

Finanzielle Aufwände
Mission St. Anna
CHF 922’373 

Mittelverwendung

Projektaufwand
CHF 743’324

Mittelbeschaffung
CHF 69’511

Administration
CHF 109’537

* Geschätzter Wert, basierend 

auf lokalen Löhnen für 

vergleichbare Tätigkeiten.

Bemerkung: Wegen Projektverzögerungen infolge der Corona-Pandemie haben 

wir 2020 erhaltene projektspezifische Spenden in Höhe von CHF 144'369 erst 

Anfang 2021 einsetzen können und entsprechend in der Buchhaltung transitorisch 

abgegrenzt. Daher ergibt sich im Jahr 2020 eine Differenz zwischen eingenommenen 

und eingesetzten Mitteln.
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Fördern. Unterstützen. Helfen.

Über uns

Unsere Vision ist eine grüne Welt, in der Gleichstellung, Würde und Gerech-
tigkeit für alle Menschen gegeben sind. 

In Indien, Kenia und Tansania befähigen und ermächtigen wir Frauen, damit 
sie sich für die Gleichstellung, die Vielfalt und die Würde aller Geschlechter und 
für einen nachhaltigen Umgang mit der Natur engagieren können. Wir stellen den 
Zugang zum Gesundheitswesen sicher und setzen das Recht auf Bildung, Schutz 
und Sicherheit um.

Gegründet von der Gemeinschaft der St. Anna-Schwestern, ist die Mission 
St. Anna heute Teil der St. Anna Stiftung. Für die Projektumsetzung vor Ort 
pflegen wir einen engen Kontakt mit der indischen Gemeinschaft der St. Anna-
Schwestern.

Die indische Gemeinschaft ist seit dem Jahr 2000 unabhängig vom Mutter-
haus in der Schweiz und verantwortlich für sämtliche Stationen, auch für jene in 
Tansania und Kenia. Die beiden Schwesterngemeinschaften sind als Föderation 
miteinander verbunden.

Sr. Yesu Maria mit einer 

Frauen-Empowerment-Gruppe.
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Dominik Wicki, Leiter der Mission  
St. Anna, dankt Ihnen für Ihre Spende 
und steht gerne für weitere Auskünfte 
zur Verfügung.
E-Mail: d.wicki@mission-stanna.ch
T +41 41 375 20 00

Spenden
Postkonto 60-19328-0
IBAN CH75 0900 0000 6001 9328 0
Online: annastiftung.ch/mission/spenden
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