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EINE KULTUR DER NACH-
HALTIGKEIT FÖRDERN 

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

Nach einem mehrjährigen 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 gehören zum 
Beispiel die Abschaffung des Hungers, der Zugang zu Bil-
dung und Gesundheit für alle sowie der Schutz des Klimas 
und der Ökosysteme. 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 löst 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 tatsächlich Fortschritte gemacht 
worden: Die extreme Armut ist zurückgegangen, mehr  
Kinder besuchen eine Grundschule und mehr Menschen  
haben Zugang zu Medikamenten gegen HIV, zu einer  
Malaria-Therapie oder zu Moskitonetzen. Die MDGs be-
schränkten sich allerdings auf ausgewählte Teilbereiche, 
statt einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen. Im Ge-
sundheitsbereich bezogen sie sich zum Beispiel auf sehr 
spezifische Krankheiten und nahmen insbesondere die 
Mütter- und Kindersterblichkeit in den Blick. Dies hatte 
den Vorteil, dass die Ergebnisse gut messbar waren. 

Die nachhaltigen Entwicklungsziele der Agenda 2030 sind 
demgegenüber viel umfassender. Sie greifen ineinander 
und verbinden wirtschaftliche, soziale und ökologische 
Entwicklung in den verschiedenen Bereichen. Auch hatten 
die MDGs die Industrienationen nicht mit einbezogen. Die 
SDGs dagegen gelten nicht mehr nur für Länder im Globa-
len Süden, sondern weltweit. Ihre Umsetzung ist jedoch 
freiwillig. Jeder Staat entscheidet, für welche Ziele und in 
welchem Umfang er sich für 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 

„Transformation unserer Welt“, wie das UN-Dokument 
überschrieben ist, beitragen.

ZUGANG ZUR GESUNDHEITSVERSORGUNG  
FÜR ALLE MENSCHEN

Gleich das dritte Nachhaltigkeitsziel (SDG 3) beschäftigt 
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 (WHO) 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“ gegenüber dem „Süden“ so-
wie die ärztliche Mission wurden diskutiert. Eine Annahme 
war damals, dass teure Gesundheitsdienste, die im We-
sentlichen auf einer Krankenhausstruktur basierten, die 
Mehrheit der Menschen in Entwicklungsländern nicht er-
reichen würden. Außerdem würde ein dem westlichen 
Standard vergleichbares Gesundheitssystem auf absehba-
re Zeit nicht bezahlbar sein. Diese Grundannahme führte 
zu einem Umdenken in der Förderung von Gesundheit 
und Verhinderung von Krankheit. Diese Diskussionen, an 
denen das Difäm als Treff- und Knotenpunkt der Christ-
lich-Medizinischen Kommission des Ökumenischen Rats 
der Kirchen (ÖRK) 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-
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Je besser das Krankenhauspersonal geschult ist, desto besser ist  
die Gesundheitsversorgung. 
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Universeller Zugang zu erschwinglichen und qualitativ  
hochwertigen Medikamenten ist eines der Ziele der Agenda 2030.

GESUNDHEIT AUF DER  

G20-AGENDA  

Nach den G7 stand auf der Agenda des Gipfeltreffens der 
20 führenden Industrie- und Schwellenländer (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 nächsten Gipfel im Juli 2017 in Hamburg soll die 
hierfür eingerichtete Entwicklungsgruppe eine Liste 
konkreter Aktivitäten zur Umsetzung der nachhaltigen 
Entwicklungsziele erstellen. Die Federführung liegt bei 
der deutschen Bundesregierung, die seit Dezember 
2016 die G20-Präsidentschaft innehat. Die Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung als Ziel, Voraussetzung 
und Ergebnis einer nachhaltigen Entwicklung wird dann 
auch auf der Agenda stehen.  

schen, wie sie insbesondere zwischen entwickelten  
Ländern und Entwicklungsländern bestehen,“ legte die 
WHO vor 40 Jahren in ihrer Erklärung von Alma Ata fest, 
dass jeder Mensch das gleiche Recht auf Gesundheit hat. 
Es wurde festgehalten, dass die jeweiligen Länder dafür 
verantwortlich sind, ihren Bürgern 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 körper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. Das der 
Erklärung 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 
für eine nachhaltige Entwicklung.

Fast identisch zur Erklärung von Alma Ata lautet heute der 
Wortlaut des Gesundheitsziels (SDG 3) in den nachhalti-
gen Entwicklungszielen: „Sicherstellung eines gesunden 
Lebens und Förderung des Wohlbefindens für alle Men-
schen jeden Alters“. Es kann nicht bloß um das nackte 
Überleben gehen, auch das Wohlbefinden der Menschen 
muss sichergestellt sein. Diesem großen Ziel sind neun 
Unterziele zugeordnet. Obenan steht die weitere Senkung 
der Mütter- und Kindersterblichkeit. Trotz der Erfolge in 
den vergangenen Jahren sterben jährlich weltweit noch 
immer fast sechs Millionen Kinder vor ihrem fünften Le-
bensjahr an vermeidbaren Erkrankungen. Die meisten  
dieser Kinder kommen aus Afrika südlich der Sahara und 
aus Südasien. 

Spätestens in der Pubertät werden Themen wie Sexualität 
wichtig. Doch vielen Jugendlichen, vor allem in Ländern 

des Südens, fehlen das Wissen sowie der Zugang zu Ver-
hütungsmitteln. Die Folgen sind ungewollte Schwanger-
schaften und eine weitere Verbreitung des HI-Virus. Durch 
Aufklärung über Verhütung und übertragbare Krankheiten 
sowie durch Zugang zu Informationen kann dies vermie-
den werden, was bis 2030 gewährleistet sein soll.
  
Neben Aids, Malaria und Tuberkulose sind in der Agenda 
2030 auch andere übertragbare Erkrankungen aufgenom-
men, die zum Beispiel auf verunreinigtes Wasser, fehlende 
Impfmöglichkeiten oder eine schlechte Hygienesituation 
zurückgehen. Sie sollen genauso bekämpft werden wie 
die sogenannten Armutskrankheiten und vernachlässigte 
Tropenkrankheiten. Nichtübertragbare Erkrankungen wie 
Diabetes sowie die mentale Gesundheit stehen neu auf 
der Agenda. Schließlich werden noch Krankheits- und  
Todesursachen wie Alkohol- und Drogenmissbrauch, Ver-
kehrsunfälle, Wasser- und Luftverschmutzung adressiert.

Das achte Unterziel des SDG 3 strebt eine allgemeine und 
flächendeckende Gesundheitsversorgung an, die gegen  
finanzielle Risiken absichert. Menschen sollen nicht mehr 
durch Krankheit in die Armutsfalle geraten. Damit rückt 
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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Mutter-Kind-Gesundheit ist ein wichtiges nachhaltiges  
Entwicklungsziel.

GESUNDHEIT ALS QUERSCHNITTSTHEMA

Bereits 1978 wurde in Alma Ata Gesundheit „als grundle-
gendes Menschenrecht und das Erreichen eines möglichst 
guten Gesundheitszustands als ein äußerst wichtiges 
weltweites soziales Ziel anerkannt, dessen Verwirklichung 
Anstrengungen nicht nur der Gesundheitspolitik, sondern 
auch vieler anderer sozialer und ökonomischer Bereiche 
erfordert“. Diesen Ansatz greifen die nachhaltigen Ent-
wicklungsziele der Agenda 2030 wieder auf. Schließlich 
haben Missstände selten eine einzige Ursache, und selten 
gibt es eine einheitliche Lösung für sie. 

In den anderen 16 nachhaltigen Entwicklungszielen sind 
beispielsweise wichtige Bedingungen für Gesundheit for-
muliert: Bekämpfung von Armut und Hunger, Geschlech-
tergerechtigkeit, Verbesserung der Sanitärversorgung, der 
Hygiene und der Wohnverhältnisse sowie die Förderung 
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 größten Herausforderungen stellen dabei die 
großen Unterschiede in den Lebensverhältnissen dar, die 
nicht nur zwischen Ländern, sondern selbst zwischen  
verschiedenen Regionen des gleichen Landes herrschen 
können. Nicht nur Ausstattung und Qualität des Gesund-
heitswesens sind kaum vergleichbar. Zahlreiche andere 
Lebensumstände erschweren in Ländern des Südens ein 
gesundes Leben. Schlechte Hygiene und fehlende Sanitär-
einrichtungen, verschmutztes Trinkwasser und Mangel- 
oder Fehlernährung wirken sich auf die Gesundheit und 
das Wohlbefinden aus. In westlichen Ländern dagegen ist 
die Gesundheitssituation eher komfortabel. Doch auch in 
Deutschland muss das Gesundheitssystem fortlaufend 
überprüft und weiterentwickelt werden. Schutzbedürftige 
Gruppen wie Geflüchtete oder Menschen ohne Versiche-
rungsschutz sind dabei besonders zu berücksichtigen. 

MIT GUTEM BEISPIEL VORAN? 

Auf globaler Ebene erstellt das Hochrangige Politische Fo-
rum (High-Level-Panel, HLPF) als zentrales UN-Gremium 
für nachhaltige Entwicklung einen konkreten Aktionsplan, 
der Indikatoren zur Überprüfung der Umsetzung der Agen-
da 2030 in den jeweiligen UN-Mitgliedsstaaten enthält. 
Währenddessen beschäftigen sich in Deutschland die  
Ressorts unter Federführung des Bundeskanzleramtes im 
Rahmen der Arbeitsgruppe für nachhaltige Entwicklung 
mit der Aktualisierung und Anpassung der nationalen 
Nachhaltigkeitsstrategie an die neuen nachhaltigen Ent-
wicklungsziele. 

Die „Nachhaltigkeitsstrategie für 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-
lässigten und armutsassoziierten Krankheiten, sowie die 
Stärkung der Weltgesundheitsorganisation und der loka-
len Gesundheitssysteme. Für die Umsetzung einer allge-
meinen Gesundheitsabsicherung besonders in Ländern 
mit niedrigem Einkommen hat die Bundesregierung zu-
sammen mit der WHO die Roadmap „Healthy Systems – 
Healthy Lives“ entwickelt und Themenschwerpunkte wie 
nachhaltige Finanzierung, gute Regierungsführung und 
die Ausbildung von Fachkräften mit konkreten Umset-
zungsschritten verknüpft.

DIE ARBEIT DES DIFÄM IM SINNE  
DER ENTWICKLUNGSZIELE 

Die Arbeit des Difäm ist eng mit der Agenda 2030 verbun-
den. Die pharmazeutischen und medizinischen Schwer-
punkte des Difäm werden darin direkt angesprochen: Um 
das Wohlergehen und die Gesundheit aller Menschen zu 
gewährleisten, muss weltweit ein gleichberechtigter Zu-
gang zu qualitativ hochwertiger und bezahlbarer medizini-
scher Versorgung gefördert werden. Deswegen unterstützt 
das Difäm seine Partner in der Ausbildung von Fachperso-
nal, bei der Versorgung mit Medikamenten, der Einführung 
von gemeindebasierten Krankenversicherungen, der Ver-
besserung der Datenlage und der Stärkung 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 Difäm und seiner Partner. Die Projekte des Difäm ori-
entieren sich an den lokalen Ressourcen. Gut geschulte 
einheimische Fachkräfte sind das Rückgrat einer nachhal-
tigen Gesundheitsversorgung vor Ort.

Auch die entwicklungspolitische Arbeit und die Aufklä-
rungsinitiativen des Difäm hierzulande sind gefragt. Die 
nachhaltigen Entwicklungsziele betonen die Relevanz von 
Bildungsansätzen wie dem Globalen Lernen, die auch das 
Difäm in seiner Öffentlichkeitsarbeit verfolgt. Denn ein 
grundlegender Wandel zu einer zukunftsfähigen und ge-
rechten Lebens- und Wirtschaftsweise gelingt nur dann, 
wenn er von vielen Menschen getragen wird – von Bürge-
rinnen und Bürgern, die die Fähigkeiten und den Willen 
haben, die Missstände zu erkennen und die Gesellschaft 
sowie die Politik zu verändern.

Anna Buck, Referentin für die Difäm-Presse-  
und Öffentlichkeitsarbeit

GESUNDHEIT FINANZIEREN  

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

Ein Hindernis solidarischer Absicherung bleibt die nied-
rige Anzahl von Menschen, die einem regelmäßig be-
zahlten Job nachgehen und somit Krankenversiche-
rungsbeiträge zahlen können. Kirchliche Ansätze zur 
Gesundheitsfinanzierung setzen häufig auf gemeinde-
basierte Kleinversicherungen. Diese sind zwar wichtig, 
weil sie die Eigenverantwortung anstoßen. Sie können 
aber nur begrenzt Haushalte vor katastrophalen Gesund-
heitsausgaben schützen, weil sie selten alle Gesund-
heitsdienstleistungen abdecken können. Längere Kran-
kenhausaufenthalte können oft nicht finanziert werden. 
Dennoch schaffen solche Kleinversicherungen Struktu-
ren, die für die Einführung einer landesweiten Versiche-
rung genutzt werden können. In Ländern des Südens 
wird es daher für viele Jahre notwendig sein, über inter-
nationale Finanzierungskanäle wichtige Gesundheits-
leistungen abzudecken. Daneben sind Kirchen aufge- 
rufen, in Solidarität auch die Schwachen zu tragen und 
sich so auch für Gesundheit weiter einzusetzen.  

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

Hintergrundinformationen finden Sie auf

•	 Deutschland und die UN-Nachhaltigkeitsagenda 2016 
	 www.2030report.de
•	 Bundesministerium für Wirtschaftliche  
	 Zusammenarbeit zur 2030-Agenda www.bmz.de
•	 Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie (PDF)
	 www.tinyurl.com/h6nahoq
•	 Welthaus Bielefeld: 17 Ziele für eine zukunftsfähige 	
	 Welt
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MUTTER-KIND- 
GESUNDHEIT 

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

Jeder einzelne mütterliche Todesfall ist eine Tragödie. Des-
halb engagiert sich das Difäm gemeinsam mit einem Team 
des Krankenhauses Koyom im Tschad seit sechs Jahren für 
eine Verbesserung der Müttergesundheit im gesamten  
Einzugsgebiet des Krankenhauses. Frauen werden ermu-
tigt, die Schwangerenvorsorge zu besuchen und in einer 
Gesundheitseinrichtung zu entbinden. Essentielle Medika-
mente werden zur Verfügung gestellt. Hilfshebammen  
werden aus- und fortgebildet. In einem neu gebauten Haus 
auf dem Krankenhausgelände können Schwangere auf ihre 
Entbindung warten. Außerdem wurde ein System zur Ver-
legung bei Notfällen eingerichtet. 

Die jährlichen Statistiken belegen eine positive Entwick-
lung. Immer mehr Frauen nehmen die Angebote an. Den-
noch gab es im vergangenen Jahr sechs mütterliche Todes-
fälle. Zwei Frauen starben wegen einer schweren Anämie 
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-

Mütter und Neugeborene brauchen besonderen Schutz.
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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. Ihre Diagnosen: schwangerschaftsinduzierter 
Bluthochdruck, Uterusruptur und komplizierte Malaria.  
Diese Todesfälle zeigen, dass auf verschiedenen Ebenen 
noch viel zu tun ist:  

●	 Aufklärung ist weiterhin wichtig, damit wirklich alle 
Frauen zur Vorsorge kommen und sie im Zweifelsfall Medi-
kamente zur Vorbeugung einer Anämie oder einer Malaria 
bekommen. Auch kann ein erhöhter Blutdruck nur behan-
delt werden, wenn er frühzeitig erkannt wird. Aufklärung 
ist außerdem wichtig, damit Frauen in einer Gesundheits-
einrichtung entbinden, wo bei Komplikationen rechtzeitig 
gehandelt werden kann.
●	 Essentielle Medikamente müssen verfügbar sein. Eine 
Blutbank im Krankenhaus muss aufgebaut werden. 
●	 Es braucht gut ausgebildetes Personal, das Komplikati-
onen rechtzeitig erkennt und kompetent darauf reagiert.
●	 Nur ein funktionierendes Gesundheitssystem kann si-
cherstellen, dass Patientinnen und Patienten jederzeit ver-
sorgt werden können.

Das Difäm-Projekt im Koyom-Distrikt umfasst alle aufge-
führten Maßnahmen. Es zeigt jedoch auch, dass Verände-
rungen nur schrittweise möglich 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 läuft und wo andere Schwerpunkte 
gesetzt werden sollten. 

Die Müttersterblichkeit im Tschad lag im Jahr 2015 bei 856 
pro 100.000 Lebendgeburten. Beinahe alle Todesfälle hät-
ten verhindert werden können. Um bis 2030 das in den 
SDGs formulierte Ziel zu erreichen, bleibt noch viel zu tun. 
Vor allem sollten die oben aufgeführten Maßnahmen im 
gesamten Land umgesetzt werden. Hier sind vor allem der 
Staat und die Gesundheitspolitik in der Pflicht.
 
Gabi Hettler, Difäm-Gesundheitsreferentin

NEU IM DIFÄM-BLOG 
Difäm-Gesundheitsreferentin Ute Papkalla und Projekt-
assistent Joel Schäfer haben im Januar 2017 eine Quali-
tätsanalyse des Projektes in Koyom gemacht, um zu 
überprüfen, wie die Mütter- und Kindergesundheit noch 
stärker verbessert werden kann. Über ihre Erlebnisse  
vor Ort haben sie im Difäm-Reiseblog berichtet. 
www.difaem.wordpress.com
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Soll Gesundheit global verbessert werden, dann müssen 
Medikamente überall verfügbar und für 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 heißt 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 Ausschöpfen der flexiblen Umsetzung von Handelsge-
setzen im Bereich des Patentschutzes angemahnt sowie 
die Erforschung von besseren Impfstoffen und Medika-
menten. Das Difäm ist in verschiedenen Bereichen der 
Medikamentensicherung tätig. 

Verfügbarkeit und Erschwinglichkeit: Obwohl die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) schon seit 40 Jahren die 
sogenannte Essentielle-Medikamenten-Politik propagiert, 
haben immer noch in 14 Ländern Afrikas weniger als die 
Hälfte der Menschen keinen regulären Zugang zu Medika-
menten. Das Difäm hat schon vor einigen Jahren damit 
begonnen, viele der mittlerweile 15 kirchlichen Zent-
ralapotheken zu unterstützen. Sie versorgen rund 2.500 
Krankenhäuser und mehr als 25.000 Gesundheitszentren 
in Afrika. Im Herbst 2016 hat das Difäm zusammen mit 
der Universität Tübingen die Preislisten von zehn dieser 
Zentralapotheken analysiert – mit überraschendem 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 Difäm fördert den Austausch 
der Zentralapotheken untereinander, damit Preisgefälle 
bei Medikamenten bekannt werden und Einkaufskosten 
durch den Wechsel zu einem anderen Lieferanten gege-
benenfalls gesenkt werden können. Die Analyse hat aber 
auch ergeben, dass einige Zentralapotheken bestimmte 
wichtige Medikamente gar nicht im Angebot haben. Ge-
meinsam werden wir nach den Gründen dafür 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 
grundsätzlich etwa die Hälfte des Budgets einer Gesund-
heitseinrichtung für Medikamente ausgegeben wird. Die 
richtige Auswahl der wichtigsten Präparate, die Auswahl 
von zuverlässigen und kostengünstigen Lieferanten, die 
vorausschauende Beschaffung, sichere Lagerung und rati-
onale Anwendung von Medikamenten sowie die optimale 

SICHERUNG VON 
MEDIKAMENTEN

Information von Patienten sind Grundvoraussetzungen  
für eine effektive medizinische Arbeit. 

Partner des Difäm analysierten zum Beispiel im Kongo, 
Tschad und in Malawi die pharmazeutische Situation in je-
weils 20 Krankenhäusern und Dorfkliniken. Mehrmals im 
Jahr werden außerdem die für die Apotheke Zuständigen 
während 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 unterstützt das 
Difäm den Aufbau einer Zentralapotheke und fördert auch 
dort die Fortbildung der Mitarbeitenden in pharmazeuti-
schem Management.

Sichere Arzneimittel: Das Difäm fördert und vernetzt  
zurzeit zwölf Partner in acht Ländern, die anhand des  
„Minilab“ die Qualität der in ihren Zentralapotheken ver-
wendeten Medikamente analysieren. Dieses Projekt fand 
und findet große Beachtung auch bei den regionalen Arz-
neikontrollbehörden. Die zunehmende Zusammenarbeit 
zwischen Staat und Kirche auf diesem Gebiet fördert ein 
gegenseitiges Vertrauen, das wesentlich ist für eine nach-
haltige Struktur der Qualitätssicherung auf Landesebene 
und darüber hinaus. Die Agenda 2030 mahnt die Zusam-
menarbeit verschiedener Akteure an. Denn nur gemein-
sam können solche Ziele erreicht werden.

Albert Petersen, Leiter der Pharmazeutischen Entwicklungs-
zusammenarbeit des Difäm,
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STÄRKUNG VON  
GESUNDHEITSSYSTEMEN 

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

Ein Schulterbruch ist schmerzhaft und die Genesung kann 
langwierig sein. Anders als in Deutschland, wo von Diag-
nostik über Operation, Nachbehandlung, Verabreichung 
von Schmerzmitteln und Antibiotika bis hin zu Physiothera-
pie alles seinen geregelten Gang nimmt und die Kranken-
kasse im Normalfall für die Kosten aufkommt, kann ein 
Schulterbruch für eine afrikanische Bäuerin zum Beispiel 
existenzgefährdend sein. Vielleicht kann die Schulter nicht 
einmal geröntgt, geschweige denn operiert werden, weil es 
dafür weder die nötigen Geräte noch qualifiziertes Personal 
gibt. Behandlungskosten und Schmerztabletten hätte sie 
selbst bar bezahlen müssen. Vermutlich würde die Schulter 
dauerhaft in ihrer Beweglichkeit eingeschränkt bleiben.

SECHS BAUSTEINE 

Ein Gesundheitssystem umfasst alle Prozesse, Institutio-
nen und Ressourcen, die darauf ausgerichtet sind, den  
Bedürfnissen der Bevölkerung nachzukommen und sie ge-
sund zu erhalten – und zwar in einer fairen Berücksichti-
gung aller Menschen, ob jung oder alt, gesund oder krank, 
arm oder reich.  Gemäß 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
6.	 Verantwortungsvolle Steuerung

Alle Elemente müssen 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 Gesundheitssystemstärkung beitragen. 

Kompetentes Fachpersonal ist ein wichtiger Baustein in einem  
funktionierenden Gesundheitssystem. 

Das Difäm unterstützt in Partnerländern die Vernetzung 
kirchlicher Gesundheitseinrichtungen durch christliche 
Dachverbände. Sie können eine Steuerungsfunktion über-
nehmen, indem sie Fachfortbildungen organisieren, Stan-
dards für medizinische Leistung setzen und Zugang zu Me-
dikamenten verbessern. Ergänzend unterstützt das Difäm 
Gemeinden, sich in das Management ihres Gesund-
heitszentrums einzubringen und solidarische Kleinversi-
cherungen für den Krankheitsfall aufzubauen. 
 
Gleichzeitig ist das in sich geschlossene kirchliche Ge-
sundheitssystem Teil der nationalen Gesundheitsversor-
gung. In manchen Ländern, insbesondere in ländlichen 
Gebieten, versorgen kirchliche Einrichtungen bis zu 30 
Prozent der Bevölkerung. Idealerweise bringt ein Gesund-
heitsministerium alle Teile des Ganzen in einer öffentlich-
privaten Partnerschaft zusammen, damit Rollen, Bedarfe 
und Aufgaben abgestimmt werden. Solche Partnerschaften 
für Gesundheit gibt es aber leider nur in wenigen Ländern 
Afrikas. In den Partnerländern des Difäm muss noch stär-
ker daran gearbeitet werden, die Vertretungen kirchlicher 
Gesundheitsstrukturen an das nationale System anzubin-
den. Langfristig ist es nur über eine solche Anbindung 
möglich, die gesamtgesellschaftliche Versorgung mit  
Gesundheit auf eine feste Basis zu stellen. 

Ute Papkalla
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Im Fokus

Ute Papkalla ist seit August 2016 Referen-
tin für Gesundheitssystemstärkung im 
Difäm. Sie ist Gesundheitsexpertin mit 
Master-Abschlüssen in Public Health und 

Ethnologie/Geschichte. Seit 2003 ist sie 
in der Entwicklungszusammenarbeit im 

Gesundheitsbereich tätig – unter anderen als 
Programmleiterin für die Deutsche Gesellschaft für Interna-
tionale Zusammenarbeit (GIZ). 
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Die Millenniumsentwicklungsziele hatten sie noch nicht 
im Blick: nichtübertragbare 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 nichtübertragbare und psychische Er-
krankungen ein: „Bis 2030 sind die Frühsterblichkeit auf-
grund von nichtübertragbaren Krankheiten durch Präven-
tion und Behandlung um ein Drittel zu senken und die 
psychische Gesundheit und das Wohlergehen zu fördern.“ 
Die wichtigsten nichtübertragbaren Erkrankungen – auch 
chronische Erkrankungen genannt – sind Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, bösartige Tumoren, chronische Atemwegs-
erkrankungen, und Diabetes. Pro Jahr sterben 38 Millio-
nen Menschen an nichtübertragbaren Erkrankungen, das 
sind zwei von drei Todesfällen. Auch psychische Erkran-
kungen nehmen zu. An einer Depression zum Beispiel  
leiden weltweit 350 Millionen Menschen.

Die Zunahme nichtübertragbarer Erkrankungen steht im 
Zusammenhang mit der steigenden Lebenserwartung und 
wird begünstig durch Tabakkonsum, Bewegungsmangel, 
Alkoholmissbrauch und falsche Ernährung. Eine „ungesun-
de“ Ernährung etwa kann zu Übergewicht, erhöhtem Blut-
druck, erhöhten Blutzuckerwerten und Blutfetten und in 
der Folge zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen.

Chronische Krankheiten betreffen nicht nur Industrienati-
onen: Fast drei Viertel aller auf nichtübertragbare Erkran-
kungen zurückführbare Todesfälle ereignen sich in Län-
dern mit mittlerem und niederem Einkommen. Diese 
Länder sind einer Doppelbelastung ausgesetzt, weil die 
Zunahme nichtübertragbarer Erkrankungen schneller er-
folgt als der Rückgang der übertragbaren Erkrankungen 
wie HIV & Aids. Deshalb sterben dort besonders viele 
Menschen „vorzeitig“, d.h. jünger als 70 Jahre, an chroni-
schen Erkrankungen. Lange Krankheitsphasen erhöhen 
das Armutsrisiko, wenn die Ausgaben für Gesundheit stei-
gen und der Arbeitsausfall nicht finanziell abgedeckt ist. 

Alle Maßnahmen des Difäm zum Aufbau einer stabilen 
Gesundheitsversorgung helfen, Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen die nötige Therapie zu ermöglichen. 
Dabei unterstützen wir unsere Partner besonders bei der 
Sicherstellung der Versorgung mit wirksamen Medika-
menten zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Diabetes und Tumoren.  

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

Dr. Beate Jakob,  
Gemeinde- und Studienreferentin im Difäm

NICHTÜBERTRAGBARE 
UND PSYCHISCHE ER-
KRANKUNGEN 

Workshop in Malawi: Das Bewusstsein, selbst etwas für die eigene Gesund-
heit tun zu können, ist sehr wichtig.
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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 Difäm und der Lehrstuhl für Seelsorgelehre und Pas-
toraltheologie der Evangelischen Fakultät Tübingen ver-
anstalteten. In Indien wie auch in Malawi ist die Gesund-
heitsversorgung für psychisch kranke Menschen in 
ländlichen Regionen entweder gar nicht vorhanden oder 
äußerst mangelhaft. Die Difäm-Partner leiten innovative 
Projekte, die das Thema psychische Gesundheit in beste-
hende Basisgesundheitsprojekte integrieren und die  
soziale und spirituelle Dimension von Heilung mit ein-
schließen. Denn, so Dr. Vandana, das soziale Netz der 
Gemeinde und das Gebet sind wichtige heilende Faktoren 
für psychisch kranke Menschen, die oft traumatisiert  
sind und diskriminiert werden. 
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GEMEINSAM FÜR WELT-
WEITE GERECHTIGKEIT

Nachhaltige Lösungen können nur in gemeinsamer An-
strengung entwickelt und umgesetzt werden. Das Difäm 
sieht sich nicht als Einzelkämpfer, sondern sucht die Ver-
netzung mit anderen auf nationaler, europäischer 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 
Difäm: Durch Informieren, Aufklären, Vernetzen, aber 
auch Aufrütteln und Mahnen geben wir Benachteiligten 
eine Stimme, schärfen das Bewusstsein für das Thema 
„Gesundheit in der Einen Welt“ sowie für die Missstände 
in der weltweiten Gesundheitsversorgung und motivie-
ren Menschen, sich in diesem Bereich zu engagieren. 

Über das Ökumenisch-Pharmazeutische Netzwerk (EPN) 
fördern wir seit mehr als 30 Jahren die Zusammenarbeit 
und den Austausch christlicher Gesundheitseinrichtun-
gen in Afrika, um deren pharmazeutische Kompetenzen 
zu stärken und kleinen Einrichtungen eine Stimme ge-
genüber politischen Entscheidungsträgern zu geben. Im 
Minilab-Projekt arbeiten 14 pharmazeutische Partner 
aus zehn Ländern eng im Kampf gegen Arzneifälschun-
gen zusammen. Sie profitieren gegenseitig von ihrem 
Wissen. Erst durch den Zusammenschluss wird das Pro-
jekt nach außen hin sichtbar und staatliche Stellen neh-
men ihre Forderungen nach wirksamen Medikamenten 

Netzwerkarbeit zum Globalen Fonds: Dr. Gisela Schneider (links) bei einer 
Gesprächsrunde im September 2016 in Berlin. 
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ernst. Auch im internationalen Verband Health Action In-
ternational setzt sich das Difäm für eine bessere Arznei-
mittelpolitik ein. Medikamente müssen verfügbar und 
erschwinglich sein, aber auch angemessen verwendet 
werden. Der Verband überprüft durch Stichproben die 
Preise von Medikamenten weltweit und kritisiert unethi-
sches Verhalten von Pharmakonzernen. 

Das Difäm 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 Süden auf-
merksam zu machen und sie zu aktivem Handeln aufzu-
fordern: Medikamentenpreise in armen Ländern zu sen-
ken und mehr in die Forschung und Entwicklung von 
Präparaten für tropische und vernachlässigte Krankhei-
ten zu investieren.

Als Mitglied bei VENRO (Verband Entwicklungspolitik 
und Humanitäre Hilfe deutscher Nichtregierungsorgani-
sationen) werden unsere Anliegen im politischen Raum 
vertreten. Seit einigen Jahren stellt das Difäm 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 Aktionsbündnis gegen Aids bringt 
das Difäm sein Fachwissen ein. Als Teil der Micha-Initia-
tive, einer weltweiten Kampagne christlicher Werke, die 
globale Nächstenliebe aktiv umsetzen will, setzen wir 
deren Bildungsmaterialien auch für unsere eigene ent-
wicklungspolitische Arbeit hierzulande ein. 

Als Mitglied des Vereins TransFair, der Fairtrade in 
Deutschland repräsentiert, im Dachverband Entwick-
lungspolitik Baden-Württemberg (DEAB) sowie als Mit-
träger und Gründer der Handy-Aktion unterstützen wir 
die Idee des fairen Handelns und weisen auf die globa-
len Zusammenhänge unseres Konsums hin. 

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

Emma Marx, Praktikantin im Difäm

Im Fokus

Weitere Informationen zu den Netzwerken und Bündnis-
sen, in denen das Difäm tätig ist, finden Sie auf  
www.difaem.de/das-difaem
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Das neue Haus der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus hat viele Plus-
punkte – unter anderem die schöne Aussicht auf das Tübinger Schloss.
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UMZUG IN EIN NEUES 
HAUS AM ALTEN PLATZ

Parallel zum Beginn des Jubiläumsjahrs am 15. Novem-
ber 2016 begann die finale Phase des Innenausbaus des 
Neubaus der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus. 
Der Umzug im März ist über Wochen und Monate minuti-
ös vorgeplant worden. 

1916 konnte trotz aller Kriegswirren das damalige Tropen-
genesungsheim, die heutige Tropenklinik Paul-Lechler-
Krankenhaus, nach nur zweieinhalb Jahren Bauzeit eröff-
net werden. Einhundert Jahre später 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-Böden wurden 
verlegt, Wände tapeziert und gestrichen, Einbaumöbel 
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 Mängelbeseitigungen vor dem 
Einzug im März erfolgen konnten.

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

Der Umzug wird Ende Februar/Anfang März bei laufendem 
Betrieb erfolgen. Die Patientenversorgung wird zu jedem 
Zeitpunkt gesichert sein. Für 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 stationären Patientinnen und 
Patienten mit jeweils einem Begleiter des Difäm oder mit 

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

Klinikträger Difäm, Krankenhausleitung und Mitarbeitende 
stehen in den Startlöchern. Alle freuen sich auf den gro-
ßen Schritt ins nächste Klinikjahrhundert, den man nicht 
besser begehen könnte 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/Öffentlichkeitsarbeit 
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus

Neues aus dem Difäm

EINWEIHUNG 

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

Für die Menschen in abgelegenen Dörfern bedeutet es sehr viel, wenn Mitarbeitende aus Difäm-Partnerkrankenhäusern sie besuchen 
und sich um Gesundheitsfragen kümmern. 

Die Weihnachtsspendenaktionen des Difäm haben wieder 
einmal gezeigt, dass wir uns auf unsere langjährigen und 
erfreulicherweise auch auf viele neue Unterstützer verlas-
sen können. Etliche Spenderinnen und Spender sind un-
serem Aufruf nachgekommen. Bis zum Jahresende sind 
uns neben anderen mehr als 800 Spenden in Höhe von 
insgesamt 93.000 Euro für die HIV- und Aids-Prävention 
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 Unterstützung 
können unsere internationalen Partner breit angelegte 
Präventionskampagnen durchführen, die auch Menschen 
in entlegenen Gegenden erreichen. 

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

SPENDEN ERMÖGLICHEN 
HIV-TESTS UND AUF- 
KLÄRUNGSKAMPAGNEN

DIFÄM-WEIHNACHTSKARTENAKTION 

Unser Entschluss, statt eines internationalen Krippenmo-
tivs ein Motiv des Mössinger Künstlers Andreas Felger  
als Weihnachtskarte anzubieten, kam gut an. Insgesamt 
wurden rund 35.000 Karten verschickt. Auch die Spenden 
für Weihnachtskarten und Kalender können sich wieder 
sehen lassen. Ende Dezember waren wir dankbar für 
Spenden in Höhe von insgesamt 30.000 Euro für Weih-
nachtskarten und Kalender, die natürlich auch in die inter-
nationale Gesundheitsarbeit des Difäm fließen werden. 
Für die Zukunft überlegen wir, abwechselnd Motive inter-
nationaler und nationaler Künstler anzubieten. Wir freuen 
uns, Ihre Meinung, Ihre Wünsche und Anstöße in unseren 
Entscheidungsprozess für künftige Difäm-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 Difäm war 
durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer auf mehreren 
Weihnachtsmärkten und Bazaren in der Region vertreten. 
In Pliezhausen zum Beispiel war die Initiative ‚Frauen für 
Frauen‘ aktiv für Frauen im Kongo. Auf dem Metzinger 
Weihnachtsmarkt wurden Patchwork-Decken und andere 
schöne Dinge zugunsten des Difäm verkauft, und auf dem 
Tübinger Weihnachtsmarkt war wieder unsere Studieren-
dengruppe StuDifäm mit einem Stand präsent. Von 9. bis 
11. Dezember informierten die Studierenden über die Ar-
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Liebe Leserin, lieber Leser,

„Ich schenke Euch ein neues Herz und lege einen neu-
en Geist in Euch.“ Das ist das Versprechen unseres 
Gottes, mit dem wir ins neue Jahr gehen dürfen. Und 
wenn wir unsere Welt anschauen, dann braucht es 
wirklich etwas „Neues“. Möge Gott uns allen etwas  
davon schenken.

In dieser Ausgabe der Gesundheit in der Einen Welt  
erfahren Sie mehr über die Nachhaltigkeitsziele der 
Agenda 2030 insbesondere in Hinblick auf das Thema 
Gesundheit. Als Difäm nehmen wir diese Ziele ernst 
und wollen unseren Beitrag leisten, damit sich in die-
sem Bereich tatsächlich etwas ändert – zum Beispiel 
in der Versorgung von Müttern und Kindern im Tschad, 
oder beim Zugang zu Prävention und Therapie von 
HIV wie etwa im Kongo, oder beim Aufbau von Ge-
sundheitssystemen beispielsweise in Liberia. Wir ar-
beiten auch an neuen Themen, wie zum Beispiel psy-
chische Gesundheit oder die Versorgung chronisch 
kranker Menschen. Dass wir das alles tun können, ver-
danken wir der Unterstützung von vielen Spenderin-
nen und Spendern. Sie haben uns 2016 Geld anver-
traut, das wir gerne in unseren Projekten einsetzen. 

2017 wird für das Difäm ein besonderes Jahr werden: 
Am 25. Juni wollen wir hundert Jahre nach ihrer Grün-
dung die neue Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus 
in Tübingen einweihen. Wir freuen uns, dass das Ge-
bäude nach zweijähriger Bauzeit nun seiner Bestim-
mung übergeben werden kann. Sehr dankbar sind wir, 
dass wir in allen Phasen des Baus von Unfällen ver-
schont geblieben sind und dass der Bau im Wesentli-
chen im Zeit- und Kostenrahmen geblieben ist. Allen, 
die daran mitgearbeitet haben, gebührt unser Dank.
  
Wir freuen uns, wenn Sie unsere Arbeit – in Tübingen 
und weltweit – auch weiterhin begleiten und unter-
stützen. 

Ihre 
Dr. Gisela Schneider  

EIN ENDE VON AIDS BIS 2030?

Viel hat sich für Menschen mit HIV getan. „Test and Treat“ heißt 
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 müssen wir die Prävention vorantreiben. 	
	 Auch Kirchen haben hier einen wichtigen Auftrag!
•	 Viele Menschen wissen gar nicht, dass sie mit HIV leben.  
	 Deswegen müssen Tests und Beratungen allen zugänglich  
	 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 müssen  
	 allen zugänglich gemacht werden.

Das Difäm arbeitet mit Partnern in vielen HIV- und Aids-Projek-
ten und fördert Prävention sowie den Zugang zu Tests und The-
rapie.

Kontoinhaber/in:

Name: 

Vorname: 

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.*: 

E-Mail*:

Datum, Unterschrift:

* freiwillige Angabe
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beit des Difäm und verkauften Glühwein. Der Einsatz aller 
ehrenamtlich Engagierten auf den Märkten hat sich ge-
lohnt: rund 4.000 Euro kamen für unsere Gesundheitspro-
jekte in Malawi und im Kongo zusammen. 

Allen Spenderinnen und Spendern des vergangenen Jah-
res gilt unser herzlicher Dank für ihr Vertrauen in und ihre 
verlässliche Unterstützung für die weltweite Gesundheits-
arbeit des Difäm. Nur gemeinsam kommen wir unserem 
Ziel näher, eine gerechtere und gesündere Welt für alle 
Menschen zu erreichen. Wir freuen uns, wenn wir dieses 
Ziel mit Ihrer Unterstützung und Ihren Spenden 2017 wei-
ter verfolgen können. 

Isabel Reusch
Referentin für Fundraising im Difäm

Weihnachtsspendenaktion

Bis zum Jahresende 2016 sind 
• mehr als 800 Spenden eingegangen
• 93.000 Euro gespendet worden
• 35.000 Weihnachtskarten verschickt  
worden

Herzlichen Dank!
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Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname, Ort (max. 27 Stellen)

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen)

IBAN         Bei Überweisungen in Deutschland immer 22 Stellen   sonstige Länder 15 bis max. 34 Stellen

06 I

Betrag: Euro, Cent

Bitte geben Sie für die
Spendenbestätigung Ihren 
Namen und Ihre Anschrift an.

ggf. Stichwort

Datum, Unterschrift

EUR

SEPA-Überweisung/Zahlschein
Für Überweisungen in 
Deutschland, in andere 
EU-/EWR-Staaten und 
in die Schweiz in Euro. Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstl.

Zahlungsempfänger: (max. 27 Stellen)

 PLZ                       Straße des Spenders                 Hausnr.  
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Gesundheit in der Einen Welt

S. 12
GEMEINSAM STARK FÜR 

WELTWEITE GERECHTIGKEIT  

Warum das Difäm die Vernetzung auf 
nationaler, europäischer und interna-
tionaler Ebene sucht.   

S. 4
EINE KULTUR DER 

NACHHALTIGKEIT FÖRDERN 

Wie die Agenda 2030 den Weg in 
eine gerechtere Welt weist.    

S. 13
UMZUG IN EIN NEUES HAUS 

AN EINEM ALTEM PLATZ

Der Umzug ins neue Bettenhaus der 
Tropenklinik steht vor der Tür – und 
ist minutiös vorgeplant.    

Heft I /2017

Difäm

Fokus: Agenda 2030 – Gesundheit nachhaltig entwickeln
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FILM UND GESPRÄCH  

ZUR HANDY-AKTION

8. MÄRZ 2017, 19.30 UHR   

Zu einer Filmvorführung der Doku-
mentation „Sklavenarbeit für unseren 
Fortschritt“ und anschließender Dis-
kussion mit Filmemacher Dr. Tilman 
Achtnich (ARD/SWR-Regisseur) laden 
die Kreissparkasse (KSK) Reutlingen, 
das KEB-Bildungswerk (Katholische 
Bildungseinrichtung für Erwachse-
nenbildung) in Reutlingen und das 
Difäm ein. Mit dem Abend in der KSK 
am Marktplatz in Reutlingen wird die 
gemeinsame Handy-Sammelaktion in 
den Reutlinger KSK-Filialen eröffnet.

MESSE FAIR HANDELN

20. BIS 23. APRIL 2017  

Bei der Messe Fair Handeln in 
Stuttgart ist das Difäm als Mitträ-
ger der „Handy-Aktion - fragen.
durchblicken.handeln!“ mit einem 
Infostand dabei. Eine Veranstaltung 
auf der Messe mit Bekanntgabe der 
Anzahl gesammelter Mobiltelefone 
bildet den Abschluss der aktuellen 
Handy-Aktion.  

DEUTSCHER EVANGELI-

SCHER KIRCHENTAG 

24. BIS 28. MAI 2017

Unter dem Motto „…Du siehst mich“ 
findet der Deutsche Evangelische 
Kirchentag (DEKT) anlässlich des 
Reformationsjubiläums gleichzeitig 

in Berlin, Leipzig und Wittenberg statt. 
Das Difäm wird mit Aktionen an einem 
Infostand auf dem Markt der Möglichkei-
ten sowie bei Veranstaltungen in Berlin 
vertreten sein.

SAVE THE DATE

EINWEIHUNG DES NEUBAUS

25. JUNI 2017

Wir laden Sie jetzt schon herzlich ein  
zur großen Einweihung des Neubaus  
der Tropenklinik Paul-Lechler-Kranken-
haus. Unser besonderer Gast wird  
Landesbischof Frank Otfried July sein.

„Tatort Kongo – Prozess in 
Deutschland“ 
Dominic Johnson, Simone 
Schlindwein und Bianca 
Schmolze führen von der 
Anklagebank in einem 
Stuttgarter Gerichtssaal 

nach Ruanda und in den Ostkongo. Sie 
beschreibt die Verbrechen der Hutu-Mi-
liz FDLR im Difäm-Schwerpunktland 
Kongo, ihre Beziehungen zu Deutsch-
land – und die Versuche einer juristi-
schen Aufarbeitung ihrer Kriegsverbre-
chen. Das Buch (504 Seiten, 30 Euro) ist 
im Christoph Links Verlag erhältlich.

Weitere Publikationen sowie  
eine Online-Bestellmöglichkeit finden 
Sie unter www.difaem.de/aktuelles	
	

FOLGEN SIE UNS AUF:

KONTAKT

Der Kontakt zu unseren Leserinnen und  
Lesern ist uns wichtig. Rückmeldungen zu 
unserer Zeitschrift Gesundheit in der Einen 
Welt sind immer willkommen. 
Anna Buck 
07071 704 90 30
buck@difaem.de

Meine Bestellung von Informationen zum Difäm

Sie möchten mehr über uns und unsere weltweite Gesundheitsarbeit erfahren? Gerne  
schicken wir Ihnen unsere Zeitschrift mit Berichten zu Gesundheitsthemen, internationaler  
Entwicklungszusammenarbeit und Difäm-Aktivitäten, Faltblätter und unseren Newsletter zu.

Ja, ich möchte kostenfrei beziehen:

      die Zeitschrift ‚Gesundheit in der Einen Welt‘ (4x jährlich, 16 Seiten)          als PDF 

      Informationen über die Arbeit des Difäm           den E-Mail-Newsletter

Name:

Straße: 

Ort:				     	  E-Mail:

Bitte einsenden an: 
Difäm | Anna Buck 

Mohlstr. 26 | 72074 Tübingen 
Datum und Unterschrift                                               Fax: 07071-7049039 | buck@difaem. de

Meine regelmäßige Unterstützung für das Difäm

	 Ja, ich unterstütze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difäm mit einer monatlichen 

Spende von	 Euro ab (Datum)		         Der Einzug soll bitte

	 monatlich	 vierteljährlich	 halbjährlich	 jährlich erfolgen.

Ich ermächtige das Difäm (Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000021634), den o. g. Betrag mittels Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Difäm 
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mindestens drei Tage (verkürzte Frist) 
vor dem 1. Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Difäm über den Einzug unterrichten.  
Meine regelmäßige Spende kann ich jederzeit beenden. 

Kreditinstitut			   Bic

IBAN

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ihren Förderbeitrag für das Difäm können Sie steuerlich geltend machen.  
Sie erhalten von uns eine Spendenbescheinigung, die Sie dem Finanzamt vorlegen können. 

Bitte einsenden an: Difäm, Karin Schulz, Mohlstr. 26, 72074 Tübingen

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!

Weitere Informationen zu den  
Veranstaltungen des Difäm finden  
Sie unter www.difaem.de/aktuelles

DIFÄM SEMINARE

27. UND 28. JUNI 2017 

Erweiterung der interkulturellen  
Handlungskompetenz im Umgang  
mit Patienten sowie Bewohnern mit 
Migrationshintergrund

Ziel des zweitägigen Seminars ist es, mehr 
Sicherheit im Umgang mit Migrantinnen 
und Migranten zu gewinnen und mit der  
eigenen Unsicherheit konstruktiv umzuge-
hen. Der Schwerpunkt des Seminars liegt 
auf dem Umgang mit Menschen aus dem 
türkischen und arabischen Kulturkreis. Der 
Kurs richtet sich an alle Berufsgruppen im 
Gesundheitswesen.

NEU ERSCHIENEN
  

Von Tropenmedizin und 
Public Health über Geri-
atrie bis hin zu Schmerz-
management und Pallia-
tivmedizin: Unsere 

Akademie für Gesundheit in der Einen 
Welt bündelt die Seminare der Tro-
penklinik Tübingen und des Difäm. 


