








Im Fokus

EINE KULTUR DER NACH-
HALTIGKEIT FORDERN

Die Ressourcen unserer Welt sind begrenzt. Die Schere
zwischen Arm und Reich klafft immer weiter auseinan-
der. Doch wie kdnnen wir unsere Welt gerechter, wie un-
seren Lebens- und Konsumstil nachhaltiger und zu-
kunftsfihiger gestalten fiir die ndchsten Generationen?
Eine Antwort darauf versucht die Agenda 2030 mit ihren
17 Nachhaltigkeitszielen zu geben.

Nach einem mehrjdhrigen Beratungsprozess haben ent-
wicklungspolitische Akteure aus 193 Staaten 17 nachhal-
tige Entwicklungsziele (engl.: Sustainable Development
Goals, SDGs) und 169 Unterziele formuliert. Sie beschrei-
ben, was die Weltgemeinschaft in gemeinsamer Anstren-
gung bis zum Jahr 2030 erreichen will: dazu gehdren zum
Beispiel die Abschaffung des Hungers, der Zugang zu Bil-
dung und Gesundheit fir alle sowie der Schutz des Klimas
und der Okosysteme. Im September 2015 hat die General-
versammlung der Vereinten Nationen die Agenda 2030
verabschiedet. Der Startschuss fiel im Januar 2016.

AUS ALT MACH NEU

Die Agenda 2030 L6st die acht Millenniumsentwicklungs-
ziele (engl.: Millennium Development Goals, MDGs) ab, die
im Jahr 2000 verabschiedet wurden und bis 2015 die
Grundlage internationaler Entwicklungspolitik bildeten.
In diesem Zeitraum sind tatsachlich Fortschritte gemacht
worden: Die extreme Armut ist zurickgegangen, mehr
Kinder besuchen eine Grundschule und mehr Menschen
haben Zugang zu Medikamenten gegen HIV, zu einer
Malaria-Therapie oder zu Moskitonetzen. Die MDGs be-
schrankten sich allerdings auf ausgewahlte Teilbereiche,
statt einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen. Im Ge-
sundheitsbereich bezogen sie sich zum Beispiel auf sehr
spezifische Krankheiten und nahmen insbesondere die
Mdtter- und Kindersterblichkeit in den Blick. Dies hatte
den Vorteil, dass die Ergebnisse gut messbar waren.

Die nachhaltigen Entwicklungsziele der Agenda 2030 sind
demgegenUber viel umfassender. Sie greifen ineinander
und verbinden wirtschaftliche, soziale und 6kologische
Entwicklung in den verschiedenen Bereichen. Auch hatten
die MDGs die Industrienationen nicht mit einbezogen. Die
SDGs dagegen gelten nicht mehr nur fir Ldnder im Globa-
len SGden, sondern weltweit. Ihre Umsetzung ist jedoch
freiwillig. Jeder Staat entscheidet, fir welche Ziele und in
welchem Umfang er sich fir deren Erreichung einsetzt.
Andererseits kann aber auch jeder Einzelne durch soziales
und politisches Engagement oder auch durch Kaufent-
scheidungen und eine nachhaltige Lebensweise etwas zur
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Je besser das Krankenhauspersonal geschult ist, desto besser ist
die Gesundheitsversorgung.

JTransformation unserer Welt", wie das UN-Dokument
Uberschrieben ist, beitragen.

ZUGANG ZUR GESUNDHEITSVERSORGUNG
FUR ALLE MENSCHEN

Gleich das dritte Nachhaltigkeitsziel (SDG 3) beschéftigt
sich mit Gesundheit und dem Wohlergehen der Men-
schen. Dass eine gute Gesundheitsversorgung lebens-
wichtig ist und ganz konkrete Auswirkungen auf das Le-
ben der Menschen hat, war bereits den Teilnehmenden an
der Internationalen Konferenz der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHQO) in Alma Ata im Jahr 1978 bewusst. In einer
Zeit kritischer gesundheits- und entwicklungspolitischer
Fragen wurde damals auch die westliche Medizin und ihre
Rolle in nicht-westlichen Kulturen kritisch hinterfragt. Die
Verantwortung des ,Nordens" gegeniber dem ,Siden" so-
wie die arztliche Mission wurden diskutiert. Eine Annahme
war damals, dass teure Gesundheitsdienste, die im We-
sentlichen auf einer Krankenhausstruktur basierten, die
Mehrheit der Menschen in Entwicklungslandern nicht er-
reichen wirden. Auerdem wirde ein dem westlichen
Standard vergleichbares Gesundheitssystem auf absehba-
re Zeit nicht bezahlbar sein. Diese Grundannahme fihrte
zu einem Umdenken in der Férderung von Gesundheit
und Verhinderung von Krankheit. Diese Diskussionen, an
denen das Difdm als Treff- und Knotenpunkt der Christ-
lich-Medizinischen Kommission des Okumenischen Rats
der Kirchen (ORK) beteiligt war, flossen in die gesund-
heitspolitischen Konzepte der WHO ein.

Vor dem Hintergrund der ,schwerwiegenden Ungleich-
heiten in Bezug auf den Gesundheitszustand der Men-



Universeller Zugang zu erschwinglichen und qualitativ
hochwertigen Medikamenten ist eines der Ziele der Agenda 2030.

schen, wie sie insbesondere zwischen entwickelten
Landern und Entwicklungslandern bestehen,” legte die
WHO vor 40 Jahren in ihrer Erkldrung von Alma Ata fest,
dass jeder Mensch das gleiche Recht auf Gesundheit hat.
Es wurde festgehalten, dass die jeweiligen Lander daflr
verantwortlich sind, ihren Birgern eine optimale Gesund-
heitsversorgung zu tragbaren Kosten zu bieten. Dabei
wurde Gesundheit nicht nur als das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen definiert, sondern als ein Zustand kdrper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. Das der
Erkldrung von Alma Ata zugrundeliegende Konzept der
Basisgesundheitsversorgung (engl.: Primary Health Care)
beeinflusste im Jahr 2000 die Formulierung der Millenni-
umsentwicklungsziele und auch die nachfolgenden Ziele
fUr eine nachhaltige Entwicklung.

Fast identisch zur Erklarung von Alma Ata lautet heute der
Wortlaut des Gesundheitsziels (SDG 3) in den nachhalti-
gen Entwicklungszielen: ,Sicherstellung eines gesunden
Lebens und Férderung des Wohlbefindens fir alle Men-
schen jeden Alters". Es kann nicht bloR um das nackte
Uberleben gehen, auch das Wohlbefinden der Menschen
muss sichergestellt sein. Diesem groflen Ziel sind neun
Unterziele zugeordnet. Obenan steht die weitere Senkung
der Mitter- und Kindersterblichkeit. Trotz der Erfolge in
den vergangenen Jahren sterben jahrlich weltweit noch
immer fast sechs Millionen Kinder vor ihrem finften Le-
bensjahr an vermeidbaren Erkrankungen. Die meisten
dieser Kinder kommen aus Afrika stdlich der Sahara und
aus Sudasien.

Spatestens in der Pubertdt werden Themen wie Sexualitat
wichtig. Doch vielen Jugendlichen, vor allem in Landern

des Sldens, fehlen das Wissen sowie der Zugang zu Ver-
hitungsmitteln. Die Folgen sind ungewollte Schwanger-
schaften und eine weitere Verbreitung des HI-Virus. Durch
Aufklarung Uber Verhltung und Ubertragbare Krankheiten
sowie durch Zugang zu Informationen kann dies vermie-
den werden, was bis 2030 gewahrleistet sein soll.

Neben Aids, Malaria und Tuberkulose sind in der Agenda
2030 auch andere Ubertragbare Erkrankungen aufgenom-
men, die zum Beispiel auf verunreinigtes Wasser, fehlende
Impfmdglichkeiten oder eine schlechte Hygienesituation
zurlckgehen. Sie sollen genauso bekdampft werden wie
die sogenannten Armutskrankheiten und vernachldssigte
Tropenkrankheiten. Nichtibertragbare Erkrankungen wie
Diabetes sowie die mentale Gesundheit stehen neu auf
der Agenda. Schliellich werden noch Krankheits- und
Todesursachen wie Alkohol- und Drogenmissbrauch, Ver-
kehrsunfalle, Wasser- und Luftverschmutzung adressiert.

Das achte Unterziel des SDG 3 strebt eine allgemeine und
fldchendeckende Gesundheitsversorgung an, die gegen
finanzielle Risiken absichert. Menschen sollen nicht mehr
durch Krankheit in die Armutsfalle geraten. Damit riickt
die allgemeine Gesundheitsabsicherung (engl.: Universal
Health Coverage, UHC) mit fairer Gesundheitsfinanzierung
und qualitativ hochwertigen und erreichbaren Dienstleis-
tungen ins Augenmerk der kommenden 15 Jahre und wird
zur Zielmarke vieler Programme im Gesundheitsbereich.
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Nach den G7 stand auf der Agenda des Gipfeltreffens der
20 fithrenden Industrie- und Schwellenlinder (G20) ne-
ben den traditionellen Themen Weltwirtschaft, Steuern
und Handel auch die Umsetzung der Agenda 2030. In
einem Aktionsplan haben sich die Staaten verpflichtet,
ihre Arbeitsbereiche an der Agenda auszurichten. Bis
zum ndchsten Gipfel im Juli 2017 in Hamburg soll die
hierfiir eingerichtete Entwicklungsgruppe eine Liste
konkreter Aktivitdten zur Umsetzung der nachhaltigen
Entwicklungsziele erstellen. Die Federfiihrung liegt bei
der deutschen Bundesregierung, die seit Dezember
2016 die G20-Prasidentschaft innehat. Die Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung als Ziel, Voraussetzung
und Ergebnis einer nachhaltigen Entwicklung wird dann
auch auf der Agenda stehen.

GESUNDHEIT AUF DER
G20-AGENDA
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GESUNDHEIT ALS QUERSCHNITTSTHEMA

Bereits 1978 wurde in Alma Ata Gesundheit ,als grundle-
gendes Menschenrecht und das Erreichen eines méglichst
guten Gesundheitszustands als ein duBerst wichtiges
weltweites soziales Ziel anerkannt, dessen Verwirklichung
Anstrengungen nicht nur der Gesundheitspolitik, sondern
auch vieler anderer sozialer und 6konomischer Bereiche
erfordert”. Diesen Ansatz greifen die nachhaltigen Ent-
wicklungsziele der Agenda 2030 wieder auf. SchlieBlich
haben Missstande selten eine einzige Ursache, und selten
gibt es eine einheitliche Losung fir sie.

In den anderen 16 nachhaltigen Entwicklungszielen sind
beispielsweise wichtige Bedingungen fir Gesundheit for-
muliert: Bekampfung von Armut und Hunger, Geschlech-
tergerechtigkeit, Verbesserung der Sanitarversorgung, der
Hygiene und der Wohnverhaltnisse sowie die Forderung
des Friedens. Gesundheit ist sowohl Voraussetzung als
auch Folge nachhaltiger Entwicklung und damit eng mit
dem Thema weltweiter Gerechtigkeit verwoben. Um hier
Ergebnisse im Sinne der Nachhaltigkeit zu erzielen, muss
die Weltgemeinschaft das Gesamtpaket gerechter Ent-
wicklung angehen.

Eine der gréfiten Herausforderungen stellen dabei die
groflen Unterschiede in den Lebensverhaltnissen dar, die
nicht nur zwischen Landern, sondern selbst zwischen
verschiedenen Regionen des gleichen Landes herrschen
kdnnen. Nicht nur Ausstattung und Qualitdt des Gesund-
heitswesens sind kaum vergleichbar. Zahlreiche andere
Lebensumstande erschweren in Landern des Siidens ein
gesundes Leben. Schlechte Hygiene und fehlende Sanitar-
einrichtungen, verschmutztes Trinkwasser und Mangel-
oder Fehlerndhrung wirken sich auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden aus. In westlichen Landern dagegen ist
die Gesundheitssituation eher komfortabel. Doch auch in
Deutschland muss das Gesundheitssystem fortlaufend
Uberprift und weiterentwickelt werden. Schutzbedirftige
Gruppen wie Geflichtete oder Menschen ohne Versiche-
rungsschutz sind dabei besonders zu beriicksichtigen.

MIT GUTEM BEISPIEL VORAN?

Auf globaler Ebene erstellt das Hochrangige Politische Fo-
rum (High-Level-Panel, HLPF) als zentrales UN-Gremium
fdr nachhaltige Entwicklung einen konkreten Aktionsplan,
der Indikatoren zur Uberpriifung der Umsetzung der Agen-
da 2030 in den jeweiligen UN-Mitgliedsstaaten enthalt.
Wahrenddessen beschaftigen sich in Deutschland die
Ressorts unter Federfihrung des Bundeskanzleramtes im
Rahmen der Arbeitsgruppe fir nachhaltige Entwicklung
mit der Aktualisierung und Anpassung der nationalen
Nachhaltigkeitsstrategie an die neuen nachhaltigen Ent-
wicklungsziele.
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Mutter-Kind-Gesundheit ist ein wichtiges nachhaltiges
Entwicklungsziel.

Die ,Nachhaltigkeitsstrategie fir Deutschland™ wurde im
Herbst 2016 offiziell verabschiedet und beinhaltet Ziele
wie die Verbesserung des internationalen Krisenmanage-
ments im Fall von Epidemien, die Forschung zu vernach-
ldssigten und armutsassoziierten Krankheiten, sowie die
Starkung der Weltgesundheitsorganisation und der loka-
len Gesundheitssysteme. Fir die Umsetzung einer allge-
meinen Gesundheitsabsicherung besonders in Ldndern
mit niedrigem Einkommen hat die Bundesregierung zu-
sammen mit der WHO die Roadmap ,Healthy Systems —
Healthy Lives" entwickelt und Themenschwerpunkte wie
nachhaltige Finanzierung, gute Regierungsfihrung und
die Ausbildung von Fachkraften mit konkreten Umset-
zungsschritten verknipft.

DIE ARBEIT DES DIFAM IM SINNE
DER ENTWICKLUNGSZIELE

Die Arbeit des Difam ist eng mit der Agenda 2030 verbun-
den. Die pharmazeutischen und medizinischen Schwer-
punkte des Difdm werden darin direkt angesprochen: Um
das Wohlergehen und die Gesundheit aller Menschen zu
gewdhrleisten, muss weltweit ein gleichberechtigter Zu-
gang zu qualitativ hochwertiger und bezahlbarer medizini-
scher Versorgung geférdert werden. Deswegen unterstitzt
das Difdm seine Partner in der Ausbildung von Fachperso-
nal, bei der Versorgung mit Medikamenten, der Einfihrung
von gemeindebasierten Krankenversicherungen, der Ver-
besserung der Datenlage und der Starkung lokaler Ge-
sundheitsstrukturen im nationalen Gesundheitssystem.
Das Konzept der Basisgesundheitsversorgung mit Elemen-
ten wie der Eigenverantwortung der Menschen, einer Inte-
gration des vorhandenen lokalen Wissens, angepassten
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Dass alle Menschen Zugang zu medizinischer Behandlung haben, ist keine
Utopie, sondern ein Ziel, auf das alle hinarbeiten sollten.

Technologien und der Ausbildung von Dorfgesundheits-
helfern ist eine feste Grundlage der gemeinsamen Arbeit
des Difam und seiner Partner. Die Projekte des Difam ori-
entieren sich an den lokalen Ressourcen. Gut geschulte
einheimische Fachkrafte sind das Rickgrat einer nachhal-
tigen Gesundheitsversorgung vor Ort.

Auch die entwicklungspolitische Arbeit und die Aufkla-
rungsinitiativen des Difam hierzulande sind gefragt. Die
nachhaltigen Entwicklungsziele betonen die Relevanz von
Bildungsansatzen wie dem Globalen Lernen, die auch das
Difam in seiner Offentlichkeitsarbeit verfolgt. Denn ein
grundlegender Wandel zu einer zukunftsfdhigen und ge-
rechten Lebens- und Wirtschaftsweise gelingt nur dann,
wenn er von vielen Menschen getragen wird — von Birge-
rinnen und Blrgern, die die Fahigkeiten und den Willen
haben, die Missstande zu erkennen und die Gesellschaft
sowie die Politik zu verandern.

Anna Buck, Referentin fiir die Difdm-Presse-
und Offentlichkeitsarbeit

@

Das dritte Nachhaltigkeitsziel (SDG 3) mit seinen ver-
schiedenen Unterzielen finden Sie im Wortlaut auf
www.difaem.de/themen
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GESUNDHEIT FINANZIEREN

Laut SDG 3.8 soll in den kommenden 15 Jahren eine
flachendeckende Gesundheitsversorgung weltweit er-
reicht werden. Schon vor der Verabschiedung der Ziele
haben sich 193 Staaten im Juli 2015 darauf geeinigt,
dafiir die landereigenen Finanzmittel fiir Gesundheit zu
erhdhen. Auch bereiten viele Lander neue Strategien zur
nationalen Gesundheitsfinanzierung vor, wobei steuer-
finanzierte Leistungen fiir Arme und ein Krankenversi-
cherungssystem zur Risikoverteilung zentrale Elemente
sind.

Ein Hindernis solidarischer Absicherung bleibt die nied-
rige Anzahl von Menschen, die einem regelmaRig be-
zahlten Job nachgehen und somit Krankenversiche-
rungsbeitrage zahlen kénnen. Kirchliche Ansdtze zur
Gesundheitsfinanzierung setzen haufig auf gemeinde-
basierte Kleinversicherungen. Diese sind zwar wichtig,
weil sie die Eigenverantwortung anstoen. Sie kdnnen
aber nur begrenzt Haushalte vor katastrophalen Gesund-
heitsausgaben schiitzen, weil sie selten alle Gesund-
heitsdienstleistungen abdecken kénnen. Langere Kran-
kenhausaufenthalte kdnnen oft nicht finanziert werden.
Dennoch schaffen solche Kleinversicherungen Struktu-
ren, die fiir die Einfiihrung einer landesweiten Versiche-
rung genutzt werden kénnen. In Landern des Siidens
wird es daher fiir viele Jahre notwendig sein, Gber inter-
nationale Finanzierungskandle wichtige Gesundheits-
leistungen abzudecken. Daneben sind Kirchen aufge-
rufen, in Solidaritdt auch die Schwachen zu tragen und
sich so auch fiir Gesundheit weiter einzusetzen.

Hintergrundinformationen finden Sie auf

* Deutschland und die UN-Nachhaltigkeitsagenda 2016
Www.2030report.de

* Bundesministerium fiir Wirtschaftliche
Zusammenarbeit zur 2030-Agenda www.bmz.de

* Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie (PDF)
www.tinyurl.com/h6nahoq

* Welthaus Bielefeld: 17 Ziele fiir eine zukunftsfshige
Welt
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Mutter und Neugeborene brauchen besonderen Schutz.

MUTTER-KIND-
GESUNDHEIT

Das erste Unterziel des dritten Nachhaltigkeitsziels
(SDG 3) ist die Verbesserung der Miittergesundheit. Bis
zum Jahr 2030 soll die Miittersterblichkeit auf 70 Todes-
félle pro 100.000 Lebendgeburten reduziert werden.
2015 waren es noch 216 Todesfalle.

Jeder einzelne mitterliche Todesfall ist eine Tragddie. Des-
halb engagiert sich das Difdm gemeinsam mit einem Team
des Krankenhauses Koyom im Tschad seit sechs Jahren fur
eine Verbesserung der Mittergesundheit im gesamten
Einzugsgebiet des Krankenhauses. Frauen werden ermu-
tigt, die Schwangerenvorsorge zu besuchen und in einer
Gesundheitseinrichtung zu entbinden. Essentielle Medika-
mente werden zur Verfligung gestellt. Hilfshebammen
werden aus- und fortgebildet. In einem neu gebauten Haus
auf dem Krankenhausgeldnde kénnen Schwangere auf ihre
Entbindung warten. AuRerdem wurde ein System zur Ver-
legung bei Notfallen eingerichtet.

Die jahrlichen Statistiken belegen eine positive Entwick-
lung. Immer mehr Frauen nehmen die Angebote an. Den-
noch gab es im vergangenen Jahr sechs mutterliche Todes-
falle. Zwei Frauen starben wegen einer schweren Andmie
nach der Geburt. Beide waren nicht zur Schwangerenvor-
sorge gegangen. Blutspender konnten nicht schnell genug
ausfindig gemacht werden. Eine andere Frau hatte zuhause
entbunden, dort stark nachgeblutet und war nach der Ver-
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legung ins Krankenhaus gestorben. Drei weitere Frauen
kamen aus dem Nachbardistrikt, weil sie im dortigen Kran-
kenhaus aufgrund eines Streiks nicht versorgt werden
konnten. lhre Diagnosen: schwangerschaftsinduzierter
Bluthochdruck, Uterusruptur und komplizierte Malaria.
Diese Todesfalle zeigen, dass auf verschiedenen Ebenen
noch viel zu tun ist:

o Aufklarung ist weiterhin wichtig, damit wirklich alle
Frauen zur Vorsorge kommen und sie im Zweifelsfall Medi-
kamente zur Vorbeugung einer Andmie oder einer Malaria
bekommen. Auch kann ein erhéhter Blutdruck nur behan-
delt werden, wenn er frihzeitig erkannt wird. Aufklarung
ist aulerdem wichtig, damit Frauen in einer Gesundheits-
einrichtung entbinden, wo bei Komplikationen rechtzeitig
gehandelt werden kann.

o Essentielle Medikamente mussen verfigbar sein. Eine
Blutbank im Krankenhaus muss aufgebaut werden.

o Esbraucht gut ausgebildetes Personal, das Komplikati-
onen rechtzeitig erkennt und kompetent darauf reagiert.

o Nur ein funktionierendes Gesundheitssystem kann si-
cherstellen, dass Patientinnen und Patienten jederzeit ver-
sorgt werden kénnen.

Das Difam-Projekt im Koyom-Distrikt umfasst alle aufge-
fUhrten Mafllnahmen. Es zeigt jedoch auch, dass Verande-
rungen nur schrittweise mdglich sind. In diesem Jahr wur-
de das Projekt auf den Nachbardistrikt Doha erweitert. Und
im Januar 2017 soll eine Evaluation stattfinden, um zu se-
hen, was wirklich gut lauft und wo andere Schwerpunkte
gesetzt werden sollten.

Die Mdttersterblichkeit im Tschad lag im Jahr 2015 bei 856
pro 100.000 Lebendgeburten. Beinahe alle Todesfalle hat-
ten verhindert werden kdnnen. Um bis 2030 das in den
SDGs formulierte Ziel zu erreichen, bleibt noch viel zu tun.
Vor allem sollten die oben aufgefiihrten MalRnahmen im
gesamten Land umgesetzt werden. Hier sind vor allem der
Staat und die Gesundheitspolitik in der Pflicht.

Gabi Hettler, Difdm-Gesundheitsreferentin

@
NEU IM DIFAM-BLOG

Difam-Gesundheitsreferentin Ute Papkalla und Projekt-
assistent Joel Schafer haben im Januar 2017 eine Quali-
tatsanalyse des Projektes in Koyom gemacht, um zu
iiberpriifen, wie die Miitter- und Kindergesundheit noch
stirker verbessert werden kann. Uber ihre Erlebnisse
vor Ort haben sie im Difam-Reiseblog berichtet.
www.difaem.wordpress.com



SICHERUNG VON
MEDIKAMENTEN

Soll Gesundheit global verbessert werden, dann miissen
Medikamente iiberall verfiigbar und fiir jedermann be-
zahlbar sein. In den Unterzielen des dritten Nachhaltig-
keitsziels (SDG 3) werden verschiedene Komponenten
der Medikamentensicherung dezidiert angesprochen

In Punkt acht von SDG 3 heiflit es zum Beispiel, dass uni-
verseller Zugang hergestellt werden soll ,zu sicheren,
wirksamen, hochwertigen und bezahlbaren unentbehrli-
chen Arzneimitteln und Impfstoffen®. Des Weiteren wird
das Ausschopfen der flexiblen Umsetzung von Handelsge-
setzen im Bereich des Patentschutzes angemahnt sowie
die Erforschung von besseren Impfstoffen und Medika-
menten. Das Difam ist in verschiedenen Bereichen der
Medikamentensicherung tatig.

Verfiigbarkeit und Erschwinglichkeit: Obwohl die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) schon seit 40 Jahren die
sogenannte Essentielle-Medikamenten-Politik propagiert,
haben immer noch in 14 Landern Afrikas weniger als die
Halfte der Menschen keinen reguldren Zugang zu Medika-
menten. Das Difdm hat schon vor einigen Jahren damit
begonnen, viele der mittlerweile 15 kirchlichen Zent-
ralapotheken zu unterstitzen. Sie versorgen rund 2.500
Krankenhduser und mehr als 25.000 Gesundheitszentren
in Afrika. Im Herbst 2016 hat das Difam zusammen mit
der Universitat Tibingen die Preislisten von zehn dieser
Zentralapotheken analysiert — mit Uberraschendem Ergeb-
nis: In manchen Zentralapotheken liegen die Preise von
wichtigen Medikamenten sogar unter dem internationalen
Preisindikator. Andere Arzneimittel sind dagegen wesent-
lich teurer als in Europa. Das Difam fordert den Austausch
der Zentralapotheken untereinander, damit Preisgefalle
bei Medikamenten bekannt werden und Einkaufskosten
durch den Wechsel zu einem anderen Lieferanten gege-
benenfalls gesenkt werden kénnen. Die Analyse hat aber
auch ergeben, dass einige Zentralapotheken bestimmte
wichtige Medikamente gar nicht im Angebot haben. Ge-
meinsam werden wir nach den Griinden dafir suchen.

Wissen und Management: Der integrative und universelle
Ansatz der Agenda 2030 legt den Fokus auf die Struktu-
ren. Ein Krankenhaus kann zum Beispiel ohne pharmazeu-
tisches Fachpersonal nicht stabil finanziert werden, weil
grundsatzlich etwa die Halfte des Budgets einer Gesund-
heitseinrichtung fir Medikamente ausgegeben wird. Die
richtige Auswahl der wichtigsten Praparate, die Auswahl
von zuverldssigen und kostenglinstigen Lieferanten, die
vorausschauende Beschaffung, sichere Lagerung und rati-
onale Anwendung von Medikamenten sowie die optimale

Rationale

Auswahl

Zugang zu
Medikamenten

Zuverlissige

Gesundheitssysteme

Quelle: WHO

Information von Patienten sind Grundvoraussetzungen
fir eine effektive medizinische Arbeit.

Partner des Difdm analysierten zum Beispiel im Kongo,
Tschad und in Malawi die pharmazeutische Situation in je-
weils 20 Krankenh&usern und Dorfkliniken. Mehrmals im
Jahr werden aulRerdem die fir die Apotheke Zustdndigen
wéhrend der Arbeit begleitet (Supervision), aber auch lei-
tende Mitarbeitende werden mit einbezogen. Nur so kann
mit der Zeit pharmazeutisches Management nachhaltig
aufgebaut werden. In Liberia wiederum unterstitzt das
Difam den Aufbau einer Zentralapotheke und fordert auch
dort die Fortbildung der Mitarbeitenden in pharmazeuti-
schem Management.

Sichere Arzneimittel: Das Difam fordert und vernetzt
zurzeit zwolf Partner in acht Landern, die anhand des
.Minilab" die Qualitdt der in ihren Zentralapotheken ver-
wendeten Medikamente analysieren. Dieses Projekt fand
und findet grolRe Beachtung auch bei den regionalen Arz-
neikontrollbehdrden. Die zunehmende Zusammenarbeit
zwischen Staat und Kirche auf diesem Gebiet fordert ein
gegenseitiges Vertrauen, das wesentlich ist fir eine nach-
haltige Struktur der Qualitatssicherung auf Landesebene
und darlber hinaus. Die Agenda 2030 mahnt die Zusam-
menarbeit verschiedener Akteure an. Denn nur gemein-
sam kdnnen solche Ziele erreicht werden.

Albert Petersen, Leiter der Pharmazeutischen Entwicklungs-
zusammenarbeit des Difdm,



Im Fokus

STARKUNG VON
GESUNDHEITSSYSTEMEN

In einem starken Gesundheitssystem miissen alle Einzel-
teile gut funktionieren und reibungslos ineinandergrei-
fen. Das ist in den Landern des globalen Siidens oft nicht
der Fall. Kirchliche Entwicklungszusammenarbeit kann
in mehrfacher Hinsicht zur Stirkung eines nationalen
Gesundheitssystems beitragen.

Ein Schulterbruch ist schmerzhaft und die Genesung kann
langwierig sein. Anders als in Deutschland, wo von Diag-
nostik Gber Operation, Nachbehandlung, Verabreichung
von Schmerzmitteln und Antibiotika bis hin zu Physiothera-
pie alles seinen geregelten Gang nimmt und die Kranken-
kasse im Normalfall fir die Kosten aufkommt, kann ein
Schulterbruch fir eine afrikanische Bauerin zum Beispiel
existenzgefdhrdend sein. Vielleicht kann die Schulter nicht
einmal gerdntgt, geschweige denn operiert werden, weil es
daflr weder die notigen Gerdte noch qualifiziertes Personal
gibt. Behandlungskosten und Schmerztabletten hatte sie
selbst bar bezahlen missen. Vermutlich wiirde die Schulter
dauerhaft in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt bleiben.

SECHS BAUSTEINE

Ein Gesundheitssystem umfasst alle Prozesse, Institutio-
nen und Ressourcen, die darauf ausgerichtet sind, den
Bedirfnissen der Bevolkerung nachzukommen und sie ge-
sund zu erhalten —und zwar in einer fairen Bericksichti-
gung aller Menschen, ob jung oder alt, gesund oder krank,
arm oder reich. GemaR der Weltgesundheitsorganisation
basieren gute Gesundheitssysteme auf sechs Kernele-
menten:

1. Qualitativ gute Therapiedienstleistungen

2. Kompetentes Gesundheitspersonal

3. Reibungsloser Fluss medizinischer und administrativer
Informationen

4. Zugang zu Arzneimitteln, medizinischen Produkten
und Technologien

5. Faire, vor Katastrophen absichernde Gesundheits-
finanzierung
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Kompetentes Fachpersonal ist ein wichtiger Baustein in einem
funktionierenden Gesundheitssystem.

Das Difam unterstitzt in Partnerldndern die Vernetzung
kirchlicher Gesundheitseinrichtungen durch christliche
Dachverbdnde. Sie kdnnen eine Steuerungsfunktion Uber-
nehmen, indem sie Fachfortbildungen organisieren, Stan-
dards fir medizinische Leistung setzen und Zugang zu Me-
dikamenten verbessern. Ergdnzend unterstitzt das Difam
Gemeinden, sich in das Management ihres Gesund-
heitszentrums einzubringen und solidarische Kleinversi-
cherungen fir den Krankheitsfall aufzubauen.

Gleichzeitig ist das in sich geschlossene kirchliche Ge-
sundheitssystem Teil der nationalen Gesundheitsversor-
gung. In manchen Landern, insbesondere in landlichen
Gebieten, versorgen kirchliche Einrichtungen bis zu 30
Prozent der Bevolkerung. Idealerweise bringt ein Gesund-
heitsministerium alle Teile des Ganzen in einer &ffentlich-
privaten Partnerschaft zusammen, damit Rollen, Bedarfe
und Aufgaben abgestimmt werden. Solche Partnerschaften
fur Gesundheit gibt es aber leider nur in wenigen Landern
Afrikas. In den Partnerldndern des Difdm muss noch star-
ker daran gearbeitet werden, die Vertretungen kirchlicher
Gesundheitsstrukturen an das nationale System anzubin-
den. Langfristig ist es nur Uber eine solche Anbindung
moglich, die gesamtgesellschaftliche Versorgung mit
Gesundheit auf eine feste Basis zu stellen.

Ute Papkalla

6. Verantwortungsvolle Steuerung Ute Paplkalla ist seit August 2016 Referen-
tin fir Gesundheitssystemstarkung im
Difam. Sie ist Gesundheitsexpertin mit
Master-Abschliissen in Public Health und
Ethnologie/Geschichte. Seit 2003 ist sie

in der Entwicklungszusammenarbeit im

Gesundheitsbereich tatig — unter anderen als
Programmleiterin fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Interna-

tionale Zusammenarbeit (GIZ).

Alle Elemente missen gut funktionieren und reibungslos
ineinandergreifen, damit ein Gesundheitssystem stark
wird.

IN SICH GESCHLOSSEN, ABER GUT ANGEBUNDEN

Die kirchliche Entwicklungszusammenarbeit kann in zwei-
erlei Hinsicht zur Gesundheitssystemstarkung beitragen.
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NICHTUBERTRAGBARE
UND PSYCHISCHE ER-
KRANKUNGEN

Die Millenniumsentwicklungsziele hatten sie noch nicht
im Blick: nichtiibertragbare und psychische Erkrankun-
gen. Es ist ein echter Fortschritt, dass sie in der Agenda
2030 nun aufgenommen sind.

Der vierte Punkt des dritten Nachhaltigkeitsziels (SDG 3.4)
geht dezidiert auf nichtibertragbare und psychische Er-
krankungen ein: ,Bis 2030 sind die Frihsterblichkeit auf-
grund von nichtibertragbaren Krankheiten durch Praven-
tion und Behandlung um ein Drittel zu senken und die
psychische Gesundheit und das Wohlergehen zu fordern.”
Die wichtigsten nichtibertragbaren Erkrankungen —auch
chronische Erkrankungen genannt - sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, bésartige Tumoren, chronische Atemwegs-
erkrankungen, und Diabetes. Pro Jahr sterben 38 Millio-
nen Menschen an nichtibertragbaren Erkrankungen, das
sind zwei von drei Todesfdllen. Auch psychische Erkran-
kungen nehmen zu. An einer Depression zum Beispiel
leiden weltweit 350 Millionen Menschen.

Die Zunahme nichtlibertragbarer Erkrankungen steht im
Zusammenhang mit der steigenden Lebenserwartung und
wird beglnstig durch Tabakkonsum, Bewegungsmangel,
Alkoholmissbrauch und falsche Erndhrung. Eine ,ungesun-
de" Erndhrung etwa kann zu Ubergewicht, erhdhtem Blut-
druck, erhdhten Blutzuckerwerten und Blutfetten und in
der Folge zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren.

Chronische Krankheiten betreffen nicht nur Industrienati-
onen: Fast drei Viertel aller auf nichtibertragbare Erkran-
kungen zurtckfihrbare Todesfille ereignen sich in Lan-
dern mit mittlerem und niederem Einkommen. Diese
Lander sind einer Doppelbelastung ausgesetzt, weil die
Zunahme nichtibertragbarer Erkrankungen schneller er-
folgt als der Riickgang der Ubertragbaren Erkrankungen
wie HIV & Aids. Deshalb sterben dort besonders viele
Menschen ,vorzeitig", d.h. jinger als 70 Jahre, an chroni-
schen Erkrankungen. Lange Krankheitsphasen erhéhen
das Armutsrisiko, wenn die Ausgaben fir Gesundheit stei-
gen und der Arbeitsausfall nicht finanziell abgedeckt ist.

Alle MalRnahmen des Difam zum Aufbau einer stabilen
Gesundheitsversorgung helfen, Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen die notige Therapie zu ermdglichen.
Dabei unterstlitzen wir unsere Partner besonders bei der
Sicherstellung der Versorgung mit wirksamen Medika-
menten zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes und Tumoren.

Workshop in Malawi: Das Bewusstsein, selbst etwas fir die eigene Gesund-
heit tun zu kénnen, ist sehr wichtig.

Erfreulicherweise ist das Bewusstsein, dass chronischen
Erkrankungen vorgebeugt werden muss, auch an der Basis
vorhanden: Im Rahmen des Difam-Basisgesundheitspro-
jektes in Malawi zum Beispiel haben Dorfbewohner er-
kannt, dass Fehl- und Mangelerndhrung sowie GbermaRi-
ger Alkoholkonsum langfristig ihre Gesundheit bedrohen.
Indem sie etwas dagegen tun wollen, tragen sie wesent-
lich zur Pravention chronischer Erkrankung bei.

Dr. Beate Jakob,
Gemeinde- und Studienreferentin im Difdm

INNOVATIVE PROJEKTE

Dr. Vandana Kanth vom Duncan Hospital in Bihar, Indien,
und Paul Mekani vom Nkhoma Hospital in Malawi waren
Hauptreferenten bei einer Tagung im Oktober 2016, die
das Difam und der Lehrstuhl fiir Seelsorgelehre und Pas-
toraltheologie der Evangelischen Fakultét Tiibingen ver-
anstalteten. In Indien wie auch in Malawi ist die Gesund-
heitsversorgung fiir psychisch kranke Menschen in
landlichen Regionen entweder gar nicht vorhanden oder
duBerst mangelhaft. Die Difam-Partner leiten innovative
Projekte, die das Thema psychische Gesundheit in beste-
hende Basisgesundheitsprojekte integrieren und die
soziale und spirituelle Dimension von Heilung mit ein-
schlieBen. Denn, so Dr. Vandana, das soziale Netz der
Gemeinde und das Gebet sind wichtige heilende Faktoren
fiir psychisch kranke Menschen, die oft traumatisiert
sind und diskriminiert werden.
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Netzwerkarbeit zum Globalen Fonds: Dr. Gisela Schneider (links) bei einer
Gesprdchsrunde im September 2016 in Berlin.

GEMEINSAM FUR WELT-
WEITE GERECHTIGKEIT

Nachhaltige Losungen kénnen nur in gemeinsamer An-
strengung entwickelt und umgesetzt werden. Das Difam
sieht sich nicht als Einzelkdmpfer, sondern sucht die Ver-
netzung mit anderen auf nationaler, europdischer und
internationaler Ebene, damit das dritte Nachhaltigkeits-
ziel (SDG 3) erreicht wird und alle Menschen ihr Recht
auf ein gesundes Leben bekommen.

Politische Anwaltschaft ist integraler Teil der Arbeit des
Difam: Durch Informieren, Aufklaren, Vernetzen, aber
auch Aufritteln und Mahnen geben wir Benachteiligten
eine Stimme, scharfen das Bewusstsein fir das Thema
.Gesundheit in der Einen Welt" sowie fir die Missstande
in der weltweiten Gesundheitsversorgung und motivie-
ren Menschen, sich in diesem Bereich zu engagieren.

Uber das Okumenisch-Pharmazeutische Netzwerk (EPN)
férdern wir seit mehr als 30 Jahren die Zusammenarbeit
und den Austausch christlicher Gesundheitseinrichtun-
gen in Afrika, um deren pharmazeutische Kompetenzen
zu stdrken und kleinen Einrichtungen eine Stimme ge-
genUber politischen Entscheidungstragern zu geben. Im
Minilab-Projekt arbeiten 14 pharmazeutische Partner
aus zehn Landern eng im Kampf gegen Arzneifdlschun-
gen zusammen. Sie profitieren gegenseitig von ihrem
Wissen. Erst durch den Zusammenschluss wird das Pro-
jekt nach auBen hin sichtbar und staatliche Stellen neh-
men ihre Forderungen nach wirksamen Medikamenten
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ernst. Auch im internationalen Verband Health Action In-
ternational setzt sich das Difam fir eine bessere Arznei-
mittelpolitik ein. Medikamente missen verfigbar und
erschwinglich sein, aber auch angemessen verwendet
werden. Der Verband Uberprift durch Stichproben die
Preise von Medikamenten weltweit und kritisiert unethi-
sches Verhalten von Pharmakonzernen.

Das Difam engagiert sich auch im Pharmadialog, einem
Austausch zwischen kirchlichen Hilfswerken und dem
Verband der Pharmazeutischen Industrie (VfA) in
Deutschland, der von der Gemeinsamen Konferenz Kir-
che und Entwicklung (GKKE) einberufen wird. Ziel ist es,
die Firmen hierzulande auf die Situation im Siden auf-
merksam zu machen und sie zu aktivem Handeln aufzu-
fordern: Medikamentenpreise in armen Landern zu sen-
ken und mehr in die Forschung und Entwicklung von
Praparaten fir tropische und vernachldssigte Krankhei-
ten zu investieren.

Als Mitglied bei VENRO (Verband Entwicklungspolitik
und Humanitdre Hilfe deutscher Nichtregierungsorgani-
sationen) werden unsere Anliegen im politischen Raum
vertreten. Seit einigen Jahren stellt das Difam mit Dr. Gi-
sela Schneider die Sprecherin der VENRO-AG Gesund-
heit. Der Verband fordert die Bundesregierung immer
wieder dazu auf, einen fairen Beitrag zu internationaler
Entwicklung und zum Erreichen der Nachhaltigkeitsziele
zu leisten. Auch im Aktionsbiindnis gegen Aids bringt
das Difam sein Fachwissen ein. Als Teil der Micha-Initia-
tive, einer weltweiten Kampagne christlicher Werke, die
globale Nachstenliebe aktiv umsetzen will, setzen wir
deren Bildungsmaterialien auch fir unsere eigene ent-
wicklungspolitische Arbeit hierzulande ein.

Als Mitglied des Vereins TransFair, der Fairtrade in
Deutschland reprdsentiert, im Dachverband Entwick-
lungspolitik Baden-Wiirttemberg (DEAB) sowie als Mit-
trdger und Grinder der Handy-Aktion unterstitzen wir
die Idee des fairen Handelns und weisen auf die globa-
len Zusammenhdnge unseres Konsums hin.

Insgesamt steht fest: Fir tiefgreifende Veranderungen
reicht es nicht, lokal fir kurzzeitige Linderung zu sorgen.
Deswegen engagiert sich das Difdm auch auf politischer
Ebene. Nur eine starke zivilgesellschaftliche Stimme
kann politische Entscheidungen beeinflussen und damit
langfristige und nachhaltige Verdanderungen bewirken.

@

Weitere Informationen zu den Netzwerken und Biindnis-
sen, in denen das Difam tatig ist, finden Sie auf
www.difaem.de/das-difaem

Emma Marx, Praktikantin im Difdm



Neues aus dem Difam

UMZUG IN EIN NEUES
HAUS AM ALTEN PLATZ

Parallel zum Beginn des Jubildumsjahrs am 15. Novem-
ber 2016 begann die finale Phase des Innenausbaus des
Neubaus der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus.
Der Umzug im Marz ist iiber Wochen und Monate minuti-
0s vorgeplant worden.

1916 konnte trotz aller Kriegswirren das damalige Tropen-
genesungsheim, die heutige Tropenklinik Paul-Lechler-
Krankenhaus, nach nur zweieinhalb Jahren Bauzeit er6ff-
net werden. Einhundert Jahre spater erleben wir wieder
einen reibungslosen Bauverlauf beim Neubau der Klinik.
Nach dem Spatenstich im Mai 2015 wurde er in weniger
als zwei Jahren in einer Planungspartnerschaft mit dem
Generalunternehmen Georg Reisch GmbH & Co.KG, der
Architektenwerkgemeinschaft weinbrenner.single.ara-
bzadeh und der Quantum Betriebsmanagement und
Consulting GmbH (Projektsteuerung) fertiggestellt.

Die letzten Monate der Bauzeit galten dem Innenausbau
und der Technikinstallationen: Linoleum-Bdden wurden
verlegt, Wande tapeziert und gestrichen, Einbaumdbel
montiert, und die gesamte Technik wurde in Betrieb ge-
nommen. Die vertraglich zugesicherte Fertigstellung des
Neubaus erfolgte termingerecht im Dezember 2016, so
dass von Januar 2017 an sukzessive die Bauabnahmen
vorgenommen werden und Mdngelbeseitigungen vor dem
Einzug im Marz erfolgen konnten.

Vor dem Packen der Umzugskisten stehen fir die 300 Mit-
arbeitenden allerdings noch Erst- und Folgeeinweisungen
fir Medizintechnik (Patient Monitoring), Telefonanlagen,
Bettenhebegerdt, Brandschutz etc. an. Das hauseigene Or-
ganisationsteam um den Pflegedienstleiter Sven Braun
hatte schon im vergangenen Herbst den gesamten Umzug
detailliert, Tag fir Tag, akribisch vorgeplant. Und wie bei
jedem privaten Umzug galt auch hier, im ersten Schritt mit
allen Abteilungen von der Therapie bis zur Kiche zu pri-
fen, was umgezogen wird und was neu zu beschaffen ist.
Bei einer Klausurtagung erdrterten beispielsweise die
Stationsleitungen, was aus welchem Raum des Altbaus in
welchen Neubau-Raum transportiert werden soll.

Der Umzug wird Ende Februar/Anfang Marz bei laufendem
Betrieb erfolgen. Die Patientenversorgung wird zu jedem
Zeitpunkt gesichert sein. Fir zwei Wochen findet mit Hilfe
einer Doppelbesetzung der Schichten ein Parallelbetrieb
im Alt- und Neubau statt. Nach dem Umzug der Funktions-
diagnostik und der Aufnahmestation erfolgt in der zwei-
ten Woche der Umzug aller stationdren Patientinnen und
Patienten mit jeweils einem Begleiter des Difdm oder mit

Das neue Haus der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus hat viele Plus-
punkte — unter anderem die schéne Aussicht auf das Tibinger Schloss.

Helfern des Deutschen Roten Kreuzes, so dass sich am
Ende der zweiten Woche alle Patienten im Neubau einge-
funden haben werden. Der Gitertransport erfolgt Uber die
mit Klinikumzigen erfahrene Firma Allmendinger &
Boeckle.

Kliniktrager Difam, Krankenhausleitung und Mitarbeitende
stehen in den Startléchern. Alle freuen sich auf den gro-
Ben Schritt ins ndchste Klinikjahrhundert, den man nicht
besser begehen kdnnte als mit dem Umzug in ein neues
Haus am alten Platz mit vielen Pluspunkten. Nach dem
Umzug beginnen dann die Vorbereitungen zur Einweihung
am 25. Juni 2017, zu der wir Sie schon jetzt einladen.

Sibylle Junck, Stabsstelle Fundraising/Offentlichkeitsarbeit
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus

EINWEIHUNG

Die neue Klinik werden wir am Sonntag, den 25. Juni
2017 einweihen. Wir freuen uns darauf, Sie und viele
andere Freunde des Difam und der Tropenklinik Paul-
Lechler-Krankenhaus an diesem besonderen Tag begrii-
Ben zu diirfen.
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Rund ums Spenden

EVOLUTION 06 cAssd

-

‘Difém/l(ohler %]

Difém/Kohler

Fir die Menschen in abgelegenen Dérfern bedeutet es sehr viel, wenn Mitarbeitende aus Difdm-Partnerkrankenhdusern sie besuchen
und sich um Gesundheitsfragen kimmern.

SPENDEN ERMOGLICHEN
HIV-TESTS UND AUF-
KLARUNGSKAMPAGNEN

Die Weihnachtsspendenaktionen des Difam haben wieder
einmal gezeigt, dass wir uns auf unsere langjdhrigen und
erfreulicherweise auch auf viele neue Unterstitzer verlas-
sen kdnnen. Etliche Spenderinnen und Spender sind un-
serem Aufruf nachgekommen. Bis zum Jahresende sind
uns neben anderen mehr als 800 Spenden in Héhe von
insgesamt 93.000 Euro fir die HIV- und Aids-Pravention
unserer Partner anvertraut worden. Sie alle tragen dazu
bei, dass sich weniger Menschen mit dem Virus anstecken
und Menschen, die mit HIV leben, eine bessere Versor-
gung bekommen! Durch die dauerhafte Unterstitzung
kénnen unsere internationalen Partner breit angelegte
Praventionskampagnen durchfiihren, die auch Menschen
in entlegenen Gegenden erreichen.

In vielen Doérfern des ostkongolesischen Regenwalds zum
Beispiel trifft man selten internationale Hilfsprogramme
an. Die einheimischen Mitarbeitenden unserer christli-
chen Partnerkrankenhduser gehen aber gerade dorthin,
weil sie wissen, wie Mut machend dies fir die Menschen
in den Dorfern ist und wie viel Hoffnung ihre bloRe Anwe-
senheit vor Ort bedeutet. Es ist ein Segen, dass so viele
Menschen hier in Deutschland fir diese Arbeit spenden.
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DIFAM-WEIHNACHTSKARTENAKTION

Unser Entschluss, statt eines internationalen Krippenmo-
tivs ein Motiv des M&ssinger Kinstlers Andreas Felger

als Weihnachtskarte anzubieten, kam gut an. Insgesamt
wurden rund 35.000 Karten verschickt. Auch die Spenden
fir Weihnachtskarten und Kalender kénnen sich wieder
sehen lassen. Ende Dezember waren wir dankbar fir
Spenden in Héhe von insgesamt 30.000 Euro fir Weih-
nachtskarten und Kalender, die natirlich auch in die inter-
nationale Gesundheitsarbeit des Difam flieRen werden.
Fur die Zukunft Gberlegen wir, abwechselnd Motive inter-
nationaler und nationaler Kinstler anzubieten. Wir freuen
uns, lhre Meinung, lhre Wiinsche und Anstélle in unseren
Entscheidungsprozess fir kinftige Difam-Weihnachts-
kartenmotive und Kalender einzubeziehen. Schicken Sie
diese gerne per Post oder E-Mail an Isabel Reusch
(reusch@difaem.de)

Besonderes Engagement zu Weihnachten

Jeder Ort hat seinen Weihnachtsmarkt und das Difam war
durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer auf mehreren
Weihnachtsmdrkten und Bazaren in der Region vertreten.
In Pliezhausen zum Beispiel war die Initiative ,Frauen fur
Frauen' aktiv fir Frauen im Kongo. Auf dem Metzinger
Weihnachtsmarkt wurden Patchwork-Decken und andere
schone Dinge zugunsten des Difam verkauft, und auf dem
Tabinger Weihnachtsmarkt war wieder unsere Studieren-
dengruppe StuDifdm mit einem Stand prasent. Von 9. bis
11. Dezember informierten die Studierenden uber die Ar-



beit des Difdm und verkauften Glihwein. Der Einsatz aller
ehrenamtlich Engagierten auf den Markten hat sich ge-
lohnt: rund 4.000 Euro kamen fir unsere Gesundheitspro-
jekte in Malawi und im Kongo zusammen.

Allen Spenderinnen und Spendern des vergangenen Jah-
res gilt unser herzlicher Dank fir ihr Vertrauen in und ihre
verlassliche Unterstitzung fir die weltweite Gesundheits-
arbeit des Difam. Nur gemeinsam kommen wir unserem
Ziel ndher, eine gerechtere und gesindere Welt fur alle
Menschen zu erreichen. Wir freuen uns, wenn wir dieses
Ziel mit |hrer Unterstitzung und |hren Spenden 2017 wei-
ter verfolgen kdnnen.

Isabel Reusch
Referentin fiir Fundraising im Difdm

Weihnachtsspendenaktion

Bis zum Jahresende 2016 sind

* mehr als 800 Spenden eingegangen
* 93.000 Euro gespendet worden

* 35.000 Weihnachtskarten verschickt
worden

Herzlichen Dank!

EIN ENDE VON AIDS BIS 2030?

Viel hat sich fir Menschen mit HIV getan. ,Test and Treat™ heif3t
heute die Devise. Doch noch immer leben mehr als 36 Millionen
Menschen mit dem HI-Virus. Die allermeisten von ihnen in Afri-
ka. 20 Jahre nachdem die Antiretrovirale Therapie (ART) als
effektives Mittel gegen HIV entdeckt wurde, haben heute zwar
18 Millionen Menschen Zugang zu diesen Medikamenten. Aber
erst wenn alle diesen Zugang haben, ist ein Ende von Aids denk-
bar. Dies hat sich die Weltgemeinschaft bis 2030 auf die Fahnen
geschrieben. Doch bis dahin muss noch viel geschehen:

* Jedes Jahr infizieren sich 1,9 Millionen Menschen mit dem
Virus. Deswegen miissen wir die Prévention vorantreiben.
Auch Kirchen haben hier einen wichtigen Auftrag!

* Viele Menschen wissen gar nicht, dass sie mit HIV leben.
Deswegen miissen Tests und Beratungen allen zuganglich
sein. Nur dann kann eine Therapie beginnen.

* ART ist eine lebenslange Therapie. Zwar gibt es gute Medika-
mente, es muss aber noch mehr in Forschung und Entwick-
lung investiert werden und neue Medikamente miissen
allen zugdnglich gemacht werden.

Das Difam arbeitet mit Partnern in vielen HIV- und Aids-Projek-
ten und fordert Pravention sowie den Zugang zu Tests und The-
rapie.
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FILM UND GESPRACH
ZUR HANDY-AKTION o
Von Tropenmedizin und
Public Health tber Geri-
atrie bis hin zu Schmerz-
management und Pallia-
tivmedizin: Unsere
Akademie fiir Gesundheit in der Einen
EINWEIHUNG DES NEUBAUS Welt biindelt die Seminare der Tro-

penklinik Tibingen und des Difdm.

“ «T1atort Kongo — Prozess in

=< Deutschland™
Dominic Johnson, Simone
= Schlindwein und Bianca
Schmolze fiihren von der
3 Anklagebank in einem
Stuttgarter Gerichtssaal
@ nach Ruanda und in den Ostkongo. Sie
beschreibt die Verbrechen der Hutu-Mi-
MESSE FAIR HANDELN liz FDLR im Difam-Schwerpunktland
Kongo, ihre Beziehungen zu Deutsch-
20. BIS 23. APRIL 2017 land — und die Versuche einer juristi-
schen Aufarbeitung ihrer Kriegsverbre-
chen. Das Buch (504 Seiten, 30 Euro) ist

8. MARZ 2017, 19.30 UHR

25.JUNI 2017

DIFAM SEMINARE im Christoph Links Verlag erhaltlich.

27. UND 28. JUNI 2017 Weitere Publikationen sowie @
eine Online-Bestellmoglichkeit finden

Erweiterung der interkulturellen Sie unter www.difaem.de/aktuelles

Handlungskompetenz im Umgang
mit Patienten sowie Bewohnern mit
Migrationshintergrund

DEUTSCHER EVANGELI- Ziel des zweitagigen Seminars ist es, mehr KONTAKT

Sicherheit im Umgang mit Migrantinnen

SCHER KIRCHENTAG . SERS ML T
und Migranten zu gewinnen und mit der Der Kontakt zu unseren Le on U
eigenen Unsicherheit konstruktiv umzuge- Lesern ist uns wichtig. Rickmeldungen zu

24. BIS 28. MAI 2017 hen. Der Schwerpunkt des Seminars liegt unserer Zeitschrift Gesundheit in der Einen

auf dem Umgang mit Menschen aus dem Welt sind immer willkommen.
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