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Liebe Leserin, lieber Leser,

ein Traum ist ein natdrlicher Teil unseres Schlafs.
Was unser Gehirn mit den manchmal bizarren
und manchmal ganz realistischen Bildern und
Geschichten bezweckt, ist noch nicht genau
erforscht. Wir scheinen unsere Traume aber zu
bendtigen, um morgens mit neuer Kraft den Tag
beginnen zu kdnnen. Auch der Lebenstraum gibt
uns Kraft und Motivation. Er ist die Vorstellung
einer Zukunft, wie sie aus unserer Sicht sein
sollte, einer, fUr die es sich zu leben und zu lei-
den lohnt.

Wir haben einige unserer Partner gefragt, was
ihr Lebenstraum ist. Die Antworten zeichnen
ganz unterschiedliche Definitionen einer besse-
ren Zukunft. Dass solche Traume auch platzen
oder sich zu Alptrdumen wandeln kdnnen, haben
wir wahrend der Entstehung dieser Ausgabe
erlebt. In der Demokratischen Republik Kongo
eskalierte die Gewalt. Die Millionenstadt Goma,
zuvor noch Zufluchtsort fir zehntausende
Geflichtete, wurde nach brutalen Kdmpfen von
der Rebellengruppe M23 eingenommen. Die
Menschen dort erlebten Grdueltaten und
erneute Vertreibung. Und doch gibt es dort Men-
schen, die auch in der verzweifeltsten Lage
ihren Traum von einer besseren Zukunft nicht
aufgeben. Sie helfen, wo sie kdnnen, und wir fra-
gen uns manchmal, woher sie ihre Kraft nehmen.
Einer unserer Partner beantwortete die Frage so:
.Es sind die Anrufe und E-Mails unserer Freunde
und Partner, die sich um uns sorgen. Die uns zei-
gen, dass wir ihnen nicht egal sind."

Es macht also einen Unterschied, ob wir alleine
oder gemeinsam trdumen. Dank lhrer Unterstit-
zung, liebe Leserin und lieber Leser, sind wir in
der Lage, unseren Partnern beizustehen. Lassen
Sie uns am Traum von einer besseren Zukunft
und von Gesundheit in der Einen Welt gemein-
sam festhalten.
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mutig — stark — beherzt

1 Kor 16,13-14
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SCHRITT FUR SCHRITT,
ZIEL UM ZIEL

~Mutig - stark - beherzt" lautete das Motto des 39. Deut-
schen Evangelischen Kirchentags. Die Botschaft ist klar.
Beherztes Handeln ist in unserer Gegenwart gefragt. Wie
auch schon damals, als der Korintherbrief von Paulus ver-
fasst wurde. Es fuhlten sich viele Menschen der Stadt Ko-
rinth von den Problemen der Welt herausgefordert. Es gab
griechische und rémische Tempel und Kultstdtten, dazu
kamen die Einflisse aus dem Orient. Die verschiedenen
Gruppen hatten verschiedene Ziele. Das Ubertrug sich auf
die Situation der Gemeinde. Paulus verurteilt die Uber-
heblichkeit der unterschiedlichen Gruppen Ubereinander
und ermutigt zum radikal anderen Handeln. Er hatte eine
Vision vor Augen: Das eigene Handeln muss aus Gott-
vertrauen heraus erwachsen. Dabei geht es um mehr als
allein den Glauben. Es geht um das Vertrauen, dass Gott
als Lebensstifter seine Treue halt. Wer dieses Vertrauen in
sich tragt, erahnt, wie ein mutiges, starkes und beherztes
Leben aussieht. Denn aus Gottvertrauen erwdchst die
Zuwendung gegeniber anderen Menschen. Diese Zuwen-
dung hat eben nicht zuerst den eigenen Nutzen im Sinn.
Im Gegenteil: Diese Liebe liegt in ihrer Selbsthingabe be-
grindet. Sie offenbart sich am Kreuz und macht sich zum
Malstab, lebensdienlich zu sein.

Die Mitarbeitenden von Difam Weltweit und ihre Partne-
rinnen und Partner vor Ort leisten einen hervorragenden
Beitrag flr mutiges, starkes und beherztes Handeln. Da-
bei haben sie das Ziel stets vor Augen: Mdglichst vielen
Menschen eine ganzheitliche Gesundheitsversorgung zu
ermdglichen. Dahinter steckt ein Menschenbild, das sich
aus der Zuwendung Gottes allen Menschen gegeniber
ergibt. Jede und jeder verdient ein wirdevolles Leben und
grundlegende Rechte. Dazu gehdrt das Recht auf Gesund-
heit. Dabei geht es um mehr als um blinden Aktionismus.
Es geht um den Aufbau nachhaltiger, langfristiger Part-
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nerschaften. Das Ziel ist hochgesteckt. Manchmal scheint
es unerreichbar. Denn die Herausforderungen in diesen
Tagen sind riesig. Es gibt Debatten um Klima, Migration,
Frieden, Gesundheit und gerechte Verteilung finanzieller
Ressourcen. Es herrscht ein Umfeld, das eher das Pradikat
lebensfeindlich zu verdienen scheint.

Hohe Aufmerksamkeit erregte zuletzt die fundamentale
Veranderung der Entwicklungsbehdrde USAID der USA.
Bisher zahlte sie zu den weltweit groiten Gebern von
Entwicklungsgeldern. Durch den neuen US-Prdsidenten
werden nun samtliche Projekte Uberpriift mit dem Ziel,
nur noch diejenigen zu finanzieren, die Interessen der USA
unterstitzen. Wenn so offen um die eigenen Interessen
gekampft wird, wenn die Solidaritat mit den Schwacheren
unserer Weltgemeinschaft mit FiRen getreten wird, schei-
nen die Ziele von Difam Weltweit mitunter unvereinbar
mit der Realitat.

Paulus ermutigt dazu, sich nicht mit diesen Realitaten
abzufinden. Niemand sollte sich von der Angst die Ge-
genwart rauben lassen. Die politischen Veranderungen
machen zivilgesellschaftliches Engagement umso ent-
schlossener. Jetzt gilt es mehr denn je, ,wachsam zu sein”.
In diesem Wort steckt auch ein ,sich hinstellen™. Ich méch-
te dieses Wort in unsere Gegenwart hineinholen. Difam
Weltweit steht weiterhin entschlossen fir seine Ziele ein.
Dazu macht der Kirchentag Mut. Dazu macht Difam Welt-
weit Mut.

Es gibt also Antworten auf die Herausforderungen unserer
Zeit. Gemeinsam mit anderen Partnerinnen und Partnern
arbeitet Difam Weltweit daran, die notwendigen Schritte
zu gehen, um die gesteckten Ziele allen Widrigkeiten zum
Trotz zu erreichen. In diesem Heft werden Sie davon lesen,
wie es um manche Ziele, Visionen und Lebenstraume
steht. Difam Weltweit geht weiterhin selbst mutig voran.
Schritt fir Schritt. Ziel um Ziel.

Felicitas Renard, Pfarrerin in Backnang-Waldrems



Jeder Mensch hat Tradume - egal wo er lebt, wie alt er ist, ob er arm, reich, gesund oder krank ist. Trdume sind unser

Lebenselixier und geben uns die Motivation, dass wir uns fiir unsere Ziele einsetzen. Deshalb sagen sie auch viel

iiber uns selbst aus: Was ist uns wichtig? Was ist unsere Vorstellung von einer besseren Welt? Wir haben bei einigen

unserer Partner nachgefragt, was ihre Lebenstraume sind.
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Pierre Mano, Burkina Faso

Als ich ein Kind war, lebte unsere Familie in extremer Armut. Es kam
regelmaRig zu Hungersndéten, die der ganzen Familie groRes Leid zufig-
ten. So war damals mein grofiter Traum, dass wir eines Tages in der Lage
sein wirden, uns selbst zu erndhren. Und er erfullte sich. Wir organisier-
ten uns, um den Hunger zu bekdampfen, und ich verstand den Sinn eines
Sprichworts aus unserem Land: ,.Ein Finger kann das Mehl nicht aufhe-
ben." Als ich mich entschied, Jesus Christus nachzufolgen, erkannte ich:
Der wichtigste Traum ist das ewige Leben. So wie es in Matthaus 6,33
steht: ,Trachtet zuerst nach dem Reich Gottes und nach seiner Gerechtig-
keit, dann wird euch alles andere zufallen.” So ist mir heute wichtig, die
Frohe Botschaft weiterzutragen. Das bedeutet fir mich, Projekte umzu-
setzen, die meine Mitmenschen im Streben nach Gesundheit, Bildung
und einer ertragreichen Landwirtschaft unterstitzen. Manchmal scheint
es mir, als habe die Welt ihren Respekt fir die Menschenwdrde verloren.
Manche Lander hdufen Vermdgen an und leben in Luxus, wdhrend
andere in Armut versinken. Ein Menschenleben bedeutet nichts mehr. So
trdume ich heute auch davon, dass die Welt zu den Grundlagen unseres
Zusammenlebens zuriickfindet: der Wirde des Menschen, der Gerechtig-
keit, der Gleichheit und dem Geist des Teilens.
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Sumo Woyea, Liberia

Ich trdume von einer Welt ohne sexualisierte und geschlechtsspezifische
Gewalt (SGBV), einer Welt, in der alle in Sicherheit, Wirde und Respekt
leben dirfen. Es ist ein sehr weiter Weg bis dahin, denn dies erfordert
eine grundlegende Veranderung der gesellschaftlichen Normen, Einstel-
lungen und Systeme. Wir missen die Stimmen derjenigen héren, die
sexualisierte und geschlechtsspezifische Gewalt erfahren haben. Wir
mussen aufhodren, ihnen Vorwiirfe zu machen, denn ihnen wurde Unrecht
angetan. Wir missen Gesetze und kulturelle Praktiken andern oder
abschaffen, die SGBV bagatellisieren oder entschuldigen. Und wir mis-
sen in der Gesellschaft ein Bewusstsein dafiir schaffen, dass SGBV eine
Menschenrechtsverletzung verheerenden AusmaRes ist, die Millionen
von Menschen betrifft. Ich bin Uberzeugt davon, dass Schweigen Kompli-
zenschaft, und Untatigkeit ein VerstoR gegen die Menschlichkeit ist. Wir
arbeiten daran, durch Aufkldrung im Radio, in den Sozialen Medien und
auf anderen digitalen Plattformen ein Problembewusstsein zu schaffen
und die Botschaft zu vermitteln, dass eine Welt ohne SGBV moglich ist.
Ich glaube fest daran, dass mein Traum Wirklichkeit wird und wir alle frei
von Angst, Gewalt und Diskriminierung leben kénnen — unabhangig von
Geschlecht, sexueller Orientierung oder Lebensweise.

Rebaone Mogokonyane, Siidafrika

— Wir von Tsibogang fihren seit vielen Jahren einen Kampf gegen die Aus-
breitung von HIV und gegen geschlechtsspezifische Gewalt. In der Nord-
westprovinz Sidafrikas ist die Arbeitslosenquote extrem hoch —sie liegt
bei Gber 50 Prozent. In diesem Klima der Perspektivlosigkeit und Frustra-
tion ist unser Kampf schon schwer genug. Viele Menschen sterben aus
Unwissenheit. Wir missen ihnen erklaren, wie man sich vor HIV schiitzen
kann, wie man es behandeln kann. Wir missen ihnen zeigen, dass
geschlechtsspezifische Gewalt allen schadet und dass es einen anderen
Weg gibt. Deshalb gehen wir unter anderem in die Schulen und versu-
chen schon die Kinder dafir zu sensibilisieren. Wenn jetzt die US-Regie-
rung ihre Unterstitzung Gber USAID und das HIV-Programm PEPFAR ein-
stellt, wissen wir nicht was wir tun sollen. Es fihlt sich an, als ob wir
unseren Kampf verlieren werden, denn wir sind abhdngig von diesen
Geldern. Viele Menschen werden ohne ihre antiretroviralen Medika-
mente sterben. Trotzdem gebe ich meine Traume nicht auf. Wenn wir
zueinanderstehen, kdnnen wir gemeinsam etwas erreichen. Wir kdnnten
etwas Landwirtschaft betreiben, eine Backerei eréffnen und unsere Pro-
dukte verkaufen, um uns auf diese Weise zu finanzieren. Ich weiB, das ist
nicht viel — aber unsere Arbeit muss irgendwie weitergehen.
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Der Zugang zu hochwertigen Medikamenten ist ein groBer Traum. Difim Weltweit arbeitet zum Beispiel an
dessen Verwirklichung, indem es christliche Gesundheitsorganisationen dabei unterstiitzt, groBe Zentralapo-
theken aufzubauen. Aber auch im Kleinen auf Gemeindeebene kann dieser Traum Wirklichkeit werden, wie
Difam-Referent Olaf Hirschmann aus Malawi berichtet:

.Malawi — ein Land, das mir besonders am Herzen liegt,
weil es mein erstes Einsatzland war und ich Land, Leute
und Kultur gut verstehe. Ich besuche es regelmaRig, um
mit unseren Partnern den Stand unserer Projekte zu eva-
luieren. Heute bin ich auf dem Weg zu einem besonderen
Vorhaben. Es geht um den Traum von Nachhaltigkeit und
Eigenstdndigkeit — davon, sein Leben selbst in die Hand
zu nehmen. Wahrend wir mit unserem Pickup im malawi-
schen Hinterland Uber die Piste voller Schlaglécher hol-
pern, denke ich dariber nach, wie das Projekt begonnen
hat. Gemeinsam mit dem Nkhoma Hospital engagiert sich
Difam Weltweit daflr, die psychische Gesundheit der
Menschen in dieser sehr landlichen Region zu verbessern.
GroBe Armut und Perspektivlosigkeit fihren zu einer
hohen Zahl an Depressionen und Suchterkrankungen. Im
Rahmen unseres Engagements wurden auch Menschen,
die an Epilepsie leiden, mit Medikamenten versorgt.
Manchmal ist es seltsam, auf welch unerwartete Art man
den Erfolg einer MaRnahme sehen kann: Die Zahl der Ver-
brennungsopfer im Nkhoma Hospital ging zurlck. Dazu
muss man wissen, dass im landlichen Malawi das Essen
auf offenem Feuer zubereitet wird. Wer also beim Kochen,
ausgeldst durch das Flackern der Flammen, einen epilepti-
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schen Anfall erleidet, lduft Gefahr, in die Feuerstelle zu
fallen. Wir konnten diesen Patienten also auf mehreren
Ebenen helfen.

Das Problem ist aber: Jedes Projekt hat ein Ende. Sollten
wir also die Patienten einfach ihrem Schicksal Gberlassen
—wohl wissend, dass sie sich die notwendigen Medika-
mente nicht leisten kdnnen? Sicher nicht. Gemeinsam mit
unseren Partnern und den Communities entwickelten wir
deshalb eine Idee: Wenn die Betroffenen Schweine ziich-
ten und verkaufen kdnnten, wirden sie dauerhaft genug
Geld fir die Medikamente verdienen.

Unser Pickup biegt um eine letzte Kurve — wir sind da. Ein
Chor von Frauen begriRt uns mit Tanz und Gesang. Dann
nehmen wir Platz auf den aufgereihten Stdhlen. Drei
Meter vor uns sitzen die Frauen auf einer groflen Matte, im
Hintergrund sitzen Mdnner im Gras. Der Chairman Stanley
beginnt das Meeting: ,Wir schatzen dieses Projekt sehr,
aber leider gibt es auch Probleme”, steigt er direkt ein.
.Nahrung ist in diesen Zeiten Mangelware, und das Futter
fir die Schweine ist alle™ Im Starterpack, den Difam Welt-
weit finanziert hatte, war Saatgut fiir den Anbau von Fut-
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terpflanzen fir die Schweine inbegriffen. Das ist jetzt ver-
flttert. Sollten die Schweine anfangs mit den Schalen
gefittert werden, die beim Mahlen von Mais Ubrigbleiben,
isst nun die Community die Schalen selbst. Fir die
Schweine ist kein Futter mehr da. ,Das habe ich kommen
sehen”, denke ich. Wir wollten das Projekt eigentlich mit
Ziegen machen, weil es immer problematisch werden
kann, wenn Mensch und Tier dieselbe Nahrung benétigen.
Aber die Community war sich sicher, dass sie mit Schwei-
nen einen héheren Gewinn erwirtschaften kann. Und es
ist eben nicht meine Aufgabe, den Menschen vorzuschrei-
ben, was gut fur sie ist. Es ist ihr Leben, ihr Geschéft, ihre
Verantwortung. Difam Weltweit stattet sie nur mit der
Anfangsinvestition aus, ohne die sie nicht beginnen konn-
ten.

Das Nahrungsproblem wird demndchst zum Glick fir eine
Weile keine Rolle mehr spielen. Die Maisernte steht kurz
bevor, und der Ertrag wird eine Zeitlang fir Mensch und
Tier reichen. Aber was kommt dann? Ich diskutiere mit der
Gruppe, was sie davon halten, Karnickel statt Schweine zu
halten. Ein Mann aus den hinteren Reihen antwortet: ,Wir
halten alles, was ihr uns gebt!" Und da ist sie wieder, diese
Schicksalsergebenheit, die auf das Abhangigkeitsverhalt-
nis folgt, das in der Kolonialzeit geschaffen worden war
und bis heute Bestand hat. ,Das ist nicht der Punkt”, erwi-
dere ich. ,Dieses Start-up soll euch den Weg in eine unab-
hangige Zukunft ermdglichen, zumindest was die Finan-
zierung der Medikamente betrifft. Aber es ist euer
Business.” Eine Frau namens Lucy fragt: ,\Wenn wir die
Schweinchen verkaufen, um Hasen zu kaufen, wovon
bezahlen wir dann die Medikamente?" Wir rechnen das
mal kurz durch. Fur ein Ferkel bekommen sie 50.000
Malawi-Kwacha (rund 25 Euro). Zwei Kaninchen kosten
30.000, und das reicht fir den Anfang. Denn die vermeh-
ren sich ja sprichwdrtlich wie Karnickel — und fressen fast
alles, was wachst. ,Ja, aber gibt es denn daflr auch einen
Markt?" zweifelt der Chairman. Ich erwidere: ,Probiert es
mal aus. Wenn sie euch schmecken, wird es nicht schwer
sein, auch eure Nachbarn davon zu Uberzeugen".

Wir fahren weiter zur zweiten Community des Projekts.
Wir treffen Mr. Kainja. Er war ein schwerer Alkoholiker, der
Uber unser Projekt mit dem Nkhoma Hospital seine Sucht
Uberwunden hat. Heute ist er ein erfolgreicher Farmer. Er
unterhalt einen wunderschdnen Hinterhofgarten, wo er
Gemise und Mais anbaut. Ich frage ihn: ,Was ist dein
Geheimnis?" Er lachelt bescheiden: ,Ich habe alle Trai-
nings durchlaufen, die ihr angeboten habt, und ich habe
die Sache wirklich verstanden.” ,Was hat sich dadurch fir
euch verandert?", mochte ich wissen. ,Wir freuen uns da-
rauf, die Ferkel zu verkaufen und dafir Medikamente zu
kaufen. Dieses Projekt hat uns als Gruppe zusammenge-
schweillt." Aber auch hier gilt es noch einige Hirden zu
Uberwinden. Die Futterfrage war bei dieser Gruppe bis-
lang kein Problem — das kann sich aber schnell andern.
Viel drangender ist jedoch: Die Ferkel missen vor dem
Verkauf geimpft werden, aber dafir ist kein Geld da.
Gemeinsam Uberlegen wir uns ein Leasing-Modell: Die
Kaufer zahlen monatlich 20.000 Malawi-Kwacha und
erhalten nach drei Monaten groRe, geimpfte Ferkel. Auch
Mr. Kainja erzdhle ich von der Kaninchen-ldee. Er ist auf-
geschlossen, jedoch wie die erste Gruppe auch zdgerlich.
Aber Hihner mochte er sich in jedem Fall zulegen. Es ist
schon spdt geworden und héchste Zeit fir uns, aufzubre-
chen.

Auf der Rickfahrt lasse ich das Erlebte noch einmal Revue
passieren. Unser Projekt hat aus Mr. Kainja, einem dem
Tode geweihten Alkoholiker, einen erfolgreichen Farmer
gemacht. Er steht auf eigenen Beinen und hat allen Grund,
stolz auf sich zu sein. Aber er ist auch ein Symbol dafr,
warum wir diese Projekte machen. Echte Nachhaltigkeit
kann nur entstehen, wenn die Menschen Selbstbewusst-
sein entwickeln. Wenn sie Sinn und Perspektive darin
sehen, sich zu engagieren. Hilfsgelder ohne Gegenleis-
tung bewirken eher das Gegenteil. Deshalb sind Projekte
wie dieses so wichtig. Wenn sich die Menschen in Grup-
pen zusammentun, um eine Finanzierung fir ihre Medika-
mente zu erarbeiten, entsteht mehr als nur medizinische
Versorgung. Es entsteht die Einsicht, dass sich Dinge
andern lassen — auch aus einer schwachen Position he-
raus.

Olaf Hirschmann
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GEPLATZTE UND
LEBENDIGE TRAUME

In der Demokratischen Republik Kongo liegen zwischen tiefer Verzweiflung und groBer Hoffnung derzeit nur
wenige hundert Kilometer. Seit der Biirgerkrieg in der Region um die Millionenstadt Goma eskaliert ist, erle-
ben die Menschen dort Grauenvolles - Hunger, Gewalt, Vertreibung. In Fliichtlingslagern hatte Difam Weltweit
ein Projekt unterstiitzt, das mit Hochbeeten fiir Erndhrungssicherheit sorgen sollte. Jetzt sind die Beete zer-
stort. Nur 600 Kilometer davon entfernt, in Bunia, wird gerade das Fundament fiir einen Klinikneubau fertigge-
stellt. Die Spendengelder aus der Tiibinger Stadtwette machen es mdglich und setzen ein Zeichen der Hoff-
nung. Eine Geschichte von geplatzten und lebendigen Traumen.

Goma, drei Wochen, nachdem die Rebellengruppe M23
die Millionenstadt eingenommen hat. Dr. K, Arzt bei einer
Difam-Partnerorganisation, hat sich bei unserer Videokon-
ferenz wie vereinbart zugeschaltet. Wir sind froh, dass
alles geklappt hat und er wohlbehalten mit uns reden
kann. Er lachelt zur Begriffung. Aber die enorme Last, die
auf seiner Seele liegt, kann er nicht verbergen. ,Wir wissen
nicht mehr, wie wir die vielen Menschen in den Kranken-
hdusern unterbringen sollen, und wir haben fast keine
Medikamente mehr, um sie zu behandeln®, berichtet er.
Uber 1.200 Patienten mit Schusswunden sind innerhalb
von nur zwei Wochen eingelie-
fert worden. Malariafalle,
Durchfallerkrankungen, Ent-
bindungen — fir all diese Pati-
entinnen und Patienten blei-
ben meist keine Kapazitdten
Ubrig, weil sie mit jenen kon-
kurrieren, fir die es um
Leben und Tod geht. Fir das
Gesundheitspersonal ist das
eine enorme psychische
Belastung in einer Situation,
in der es schon eine fast
unldsbare Aufgabe ist, heil
zur Klinik und wieder nach
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Hause zu kommen. Uberall in der Stadt wurden bei den
Kampfen Waffen zuriickgelassen, die jetzt in den Handen
meist perspektivloser junger Manner sind. ,Wer Hunger
hat, nimmt sich sein Essen notfalls auch mit Gewalt",
berichtet Dr. K.. Und Hunger haben hier viele Menschen.
Denn die Rebellen haben den Flughafen gesperrt, Banken
geschlossen und Transportwege blockiert. Es kommt zu
wenig in der Stadt an, um die Bewohner und die vielen
dorthin Geflichteten zu versorgen. Die Lage ist verzwei-
felt.

Dabei war Goma noch wenige Wochen zuvor Zufluchtsort
fir zehntausende Menschen, die vor den erbarmungslosen
Kampfen um die wertvollen Rohstoffe im Ostkongo geflo-
hen sind. In groRen Flichtlingscamps hatten sie sich rund
um die Stadt angesiedelt. Als Unterkinfte dienten ein paar
Plastikplanen, die Uber ein Holzgestdnge gezogen wurden.
Der Kélte und dem Regen im Hochland der Region hatten
diese Behausungen wenig entgegenzusetzen. Wasser und
Nahrung gab es viel zu wenig. Wahrlich kein Paradies. Aber
fur die Geflichteten war es immer noch besser als die
sexualisierte Gewalt, die Brutalitdt, die Lebensgefahr, die
in ihren Dérfern drohte. Dr. K. und sein Team wollten den
Lebensalltag dieser Menschen verbessern. Weil Perspek-
tivlosigkeit und Untererndhrung allgegenwartig waren, ent-
wickelten sie mit der Unterstitzung von Difam Weltweit
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ein Projekt, das beide Missstande auf einmal bekdmpfen
und den Menschen Hoffnung machen sollte.

Bunia, gut 600 Kilometer nérdlich von Goma. Dr. Claude
Idring'i gibt vielen Frauen Grund zur Hoffnung. Seit Jahren
operiert er am Rwankole-Krankenhaus Patientinnen, die
unter Vaginalfisteln leiden. Diese Erkrankung tritt im
Kongo sehr haufig auf. Denn die Fisteln entstehen durch
Komplikationen bei unbegleiteten Geburten oder durch
sexualisierte Gewalt. Beides ist in dem riesigen Land All-
tag. Es gibt einfach zu wenig Gesundheitsfachkrafte und zu
viel Verrohtheit in einer Gesellschaft, die sich seit Jahr-
zehnten im permanenten Kriegszustand befindet. Wenn
Frauen an Vaginalfisteln leiden, besteht ihr Martyrium fort.
Da sie inkontinent werden, erfahren sie Ausgrenzung und
Stigmatisierung. Meist fristen sie ihr Dasein am Rande der
Gesellschaft. Mit einer komplizierten Operation heilt Dr.
Claude Idring’i diese Frauen und schenkt ihnen die Chance
auf ein neues Leben. Dank einer Wette im fernen Tibingen
kann er sie bald noch besser versorgen: Oberbirgermeis-
ter Boris Palmer, Musiker Dieter Thomas Kuhn und die
damalige Difam-Direktorin Dr. Gisela Schneider hatten
gewettet, dass jeder Tibinger und jede TUbingerin einen
Euro fir den Neubau einer Klinik fur Fisteloperationen
spendet - insgesamt 91.000. Geworden sind es Uber
130.000 Euro. Das Difam-Engagement bleibt bei allen
Kongo-Projekten auch unter der neuen Leitung unveran-
dert. Dr. Claude kann also bauen, und die Fundamente sind
bereits fertig. Fir AuRenstehende sind es nur unschein-
bare Mauern — doch fir die Menschen dort sind sie die
Basis fir den Traum von einer besseren Zukunft.

Von was die Geflichteten in den Lagern rund um Goma
getraumt haben? Wir wissen es nicht. Aber ihre Lage war
so prekar, dass schon eine zur Hilfe ausgestreckte Hand
Linderung bringen konnte. So wie das Projekt, das Dr. K.
und sein Team entwickelt hatten. ,Viele Kinder und
schwangere Frauen litten unter Unterernahrung®, berichtet
er. Weil die meisten Geflichteten in ihren Dérfern Land-
wirtschaft betrieben hatten, lag nahe, ihnen den Anbau
von Gemdise zu ermdglichen. Doch die Lager waren auf

kargem Vulkanboden
gebaut - mit viel zu
wenig Muttererde.
Also wurde Erde
herangekarrt und zu
Hochbeeten aufge-
haufelt. Die
Geflichteten
erhielten Saatgut fir
schnell wachsende Pflanzen wie Kohl, Amarant oder Boh-
nen. Angeleitet von Experten fir Landwirtschaft sdten sie
aus, hegten die Keimlinge, gossen und dingten sie. Bei der
Ernte konnte man diese traumatisierten Menschen lacheln
sehen. ,Es ging bei diesem Projekt nicht nur um Erndh-
rung”, sagt Dr. K.. ,Die Menschen waren dank der Hoch-
beete nicht nur Empfanger von Hilfe, sondern haben
selbst etwas geleistet. Der Stolz, die wiedererlangte
Wirde - das konnte man auf ihren Gesichtern sehen.” In
Tubingen hatte sich die Morpho Foundation bereiterklart,
das Projekt langfristig zu finanzieren. Es sollte den
Geflichteten die Hoffnung geben, dass sie eines Tages in
ihr Leben zurtickkehren kénnen. Doch es sollte anders
kommen. Im Zuge der Kdmpfe um Goma sind die Lager
groltenteils zerstdrt worden. Die Frauen, die kurz zuvor
noch lachelnd Kohl geerntet hatten, sind wieder auf der
Flucht — oder Schlimmeres.

Auf welcher Basis sollen die Menschen —in Goma und
weltweit — die unter Gewalt und Vertreibung leiden, von
einer besseren Zukunft traumen? Dr. K. zégert nicht lange:
+Es sind die Anrufe und E-Mails unserer Freunde und Part-
ner, die sich um uns sorgen. Die uns zeigen, dass wir ihnen
nicht egal sind. Tief im Inneren haben wir Angst um unser
Leben. Wenn ich morgens aufwache, denke ich: ,Ich bin
noch am Leben, also kann ich weitermachen.’ Diese Ener-
gie droht manchmal zu verschwinden. Aber sie erscheint
wieder, wenn Menschen an uns denken. Es ist gut zu wis-
sen, dass wir nicht alleine sind." Kurze Zeit spdter gelang
es Difdam Weltweit, Gber sein kirchliches Netzwerk wich-
tige Medikamente an zwei Krankenhduser in Goma zu lie-
fern.

Ute Papkalla

www.difaem.de/kongo
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GEBURTSHILFE IM
HINTERLAND GUINEAS

Dr. Pepe Dissaye Bimou ist Arzt am methodistischen Krankenhaus in Diécké, Guinea. Die Gegend ist landlich und in
der Regenzeit immer wieder fiir Wochen abgeschnitten. Seit drei Jahren absolviert Dr. Bimou in Togo eine Fortbil-
dung zum Gyndkologen. Difam Weltweit finanziert diese MaBnahme, denn in einem Umkreis von 60 Kilometern
gibt es keine Expertinnen oder Experten fiir Frauenheilkunde. Die Sduglings- und Miittersterblichkeit in der
Region ist deshalb sehr hoch. Wir haben mit Dr. Bimou iiber seinen Werdegang und seine Motivation gesprochen.

Gesundheit in der Einen Welt
(GidEW): Dr. Bimou, Sie haben sich
entschieden, eine Weiterbildung
zum Gyndkologen zu machen. Als
Chirurg sind Sie bereits ein erfolg-
reicher Arzt. Warum betreiben Sie
den Aufwand einer Fortbildung?

Dr. Bimou: Als ich mich fiir den Beruf
des Mediziners entschied, motivierte
mich die Mdglichkeit, Menschen wie-
der ins Leben zuriickzuholen, die dem
Tod gegeniiberstehen. Es ist ein gutes
Gefiihl, das Leid meiner Mitmenschen
zu lindern und ihnen ein Léicheln
zurtickzugeben. Bei einer schwange-

ren Frau rettet man gleich zwei Leben.

Das gibt doppelte Motivation.

GidEW: Sie haben also auch schon
vor lhrer Fortbildung schwangere
Frauen medizinisch betreut?

Dr. Bimou: In Guinea und insbeson-
dere in der Provinz Youmou ist die
Geburtshilfe nicht gut entwickelt, von
Gyndkologie ganz zu schweigen — sie
existiert fast nicht. Ich habe meinen
Posten am methodistischen Kranken-
haus in Diécké 2014 als Allgemein-
arzt und Chirurg angetreten. Es gibt
dort viele Fdlle von Frauen, die bei
Schwangerschaft oder Geburt Kompli-
kationen haben. So gehért das Thema
zu meinem Berufsalltag.

GidEW: Sie haben sich dann ent-
schieden, sich im Bereich Frauenge-
sundheit weiterzubilden. Wie kam
esdazu?

Dr. Bimou: In dieser Region von Gui-
nea ist die Infrastruktur schlecht. Wir
haben weder Krankenwagen noch

ausgebaute Strafien, um komplizierte
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Fdlle und schwerkranke Patientinnen
schnell in ein gréf3eres Krankenhaus
zu bringen. Also sind wir ziemlich auf
uns alleine gestellt. Zu oft mussten
wir chirurgisch eingreifen, weil wir
schwere Komplikationen nicht im Vor-
feld verhindern konnten. Wir sollten
aber eingreifen, bevor die Probleme
so grof3 sind, dass wir unsere Patien-
tinnen als Notfall versorgen miissen.
Aber auch bei den Notfdllen selbst
gelingt es uns oft nicht, alles richtig
zu machen.

GidEW: Kénnen Sie dafiir ein Bei-
spiel nennen?

Dr. Bimou: Eines Tages kam eine Frau
zu uns, die wahrend der gesamten
Schwangerschaft keine Vorsorgeun-
tersuchung hatte. Sie hatte bereits
Wehen, und wir stellten fest, dass sich
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das Kind in Steifilage befand. Als es
wdhrend der Geburt zu Komplikatio-
nen kam, kannten wir nicht die richti-
gen Handgriffe, um das Kind zu dre-
hen. Letztlich verstarb es unter der
Geburt. Ich weif$ nicht, ob wir es mit
der richtigen Technik hdtten retten
kénnen. Aber wir hdtten wohl wenigs-
tens eine gréf3ere Chance gehabt.

GidEW: Sie sprachen vorhin von bes-
serer Prdvention. Was genau mei-
nen Sie damit?

Dr. Bimou: Es geht darum, die Situa-
tion rechtzeitig einzuschdtzen und
richtig zu handeln. Auch hier méchte
ich ein Beispiel nennen. Eine 17-jdh-
rige Frau hatte ihre erste Schwanger-
schaft. Als sie zu uns kam, hatte sie
einen systolischen Blutdruck zwischen
140 und 150. Wir hielten diesen
Druck fiir unbedenklich und beobach-
teten sie weiter. Wir wussten nicht,
dass dies ein Hinweis auf eine Prde-
klampsie sein kann. Bis zur 36. Woche
lebte das Kind noch, dann verstarb es.
Mit der richtigen Ausbildung hdtten
wir den Blutdruck viel friiher kontrol-
lieren, das Kind rechtzeitig per Kaiser-
schnitt entbinden und ein Leben ret-
ten kénnen. Es sind solche Fdlle, die
uns frustrieren und bei der Bevélke-
rung fiir Unsicherheit und Misstrauen
sorgen.

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit

Krebsvorsorge in der Demokratischen Republik
Kongo, Geburtshilfe in Guinea oder die operative
Versorgung von Vaginalfisteln: alle Projekte, die

wir in dieser Ausgabe vorstellen, sind nur moglich,
weil Sie mit Ihrer Spende dazu beitragen. Im Namen
unserer Partnerorganisationen und der Menschen vor
Ort wollen wir lhnenherzlich dafir danken. Bitte
unterstltzen Sie unsere Arbeit auch weiterhin.

Spendenkonto
Difdm Weltweit
Evangelische Bank eG

IBAN: DE36 5206 0410 0000 4066 60

GidEW: Inwiefern?

Dr. Bimou: Wenn die Men-
schen sehen, dass wir solche
Situationen im Griff haben
und gut l6sen, werden sie
uns Vertrauen entgegen-
bringen. Dann werden sie
auch auf uns héren, wenn
wir ihnen raten, zur Vorsorgeuntersu-
chung zu gehen. Es sind viele falsche
Informationen zu Schwangerschaft
und Geburt im Umlauf. Die Bereit-
schaft der Menschen, trotzdem unse-
ren Empfehlungen zu folgen, hdngt zu
einem grof3en Teil von unserer Kom-
petenz in der Geburtshilfe ab. Dieser
Effekt ldsst sich bereits jetzt erkennen:
In den Semesterferien arbeite ich
immer wieder daheim in der Klinik in
Diécké. Seit ich die Facharztausbil-
dung mache, kommen mehr Patien-
tinnen zu mir.

GidEW: Ihre Ausbildung wird vor-
aussichtlich im nédchsten Jahr
enden. Was wollen Sie erreichen,
wenn Sie zuriickkehren?

Dr. Bimou: Mit Hilfe von Difdm Welt-
weit und der Vereinigten Methodisti-
schen Kirche entsteht gerade in der
Clinique Méthodiste ein professionel-
les Zentrum fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. Es wdre toll, wenn

lhre Spende wirkt:

10€

50€

150€

300€

Einfach online spenden: www.difaem.delspenden

dieses Zentrum so ausgestattet wer-
den kénnte, dass ich alles, was ich
gerade lerne, auch anwenden kann.
Das erfordert hohe Investitionen in
die Ausrtistung und Schulung des Per-
sonals. Es wdre auch toll, wenn wir
dann dort auch Hebammen ausbilden
kdnnten. Vielleicht gelingt es uns, ein
Referenzzentrum zu werden, das dann
entsprechende staatliche Unterstiit-
zung bekommt. Das ist aber noch ein
sehr weiter Weg. Bis jetzt sind das nur
Tréume.

GidEW: A propos Tridume: Was ist Ihr
grofler Traum?

Dr. Bimou: Ich mGchte mein neu
erlangtes Wissen richtig anwenden,
damit es den Frauen zugutekommt.
Mein gréfSter Traum ist es, dass wir
vermeidbare Todesfdlle auch wirklich
zu 100 Prozent verhindern.

GidEW: Vielen Dank fiir das
Gesprdch.

Medikamente fiir zwei
Malariabehandlungen

Behandlung einer gefdhrlichen
bakteriellen Infektion

Komplizierte Geburt mit
Kaiserschnitt

Erstversorgung
Gebdrmutterhalskrebs
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TRAUME
UND
ALPTRAUME

Elisabeth ist eine junge Frau, bei der im Rahmen
eines Difam-Projekts Gebarmutterhalskrebs in fort-
geschrittenem Stadium diagnostiziert worden war.
Im Projektbudget gab es zwar nicht geniigend Mittel,
um eine komplexe Tumor-Behandlung zu finanzieren.
Doch die junge Mutter mit dieser Diagnose ihrem
Schicksal zu iiberlassen, kam nicht in Frage. Deshalb
iibernahm Difam Weltweit die Kosten fiir die Thera-
pie. Diese Geschichte zeigt einerseits, wie wichtig

Sensibilisierung und Aufklarung zu dieser Erkrankung

sind. Andererseits wird dadurch auch das Dilemma
sichtbar: Vorsorgeuntersuchungen ziehen unter
Umstdnden teure Therapien nach sich, die eigentlich
vom lokalen Gesundheitssystem getragen werden
miissten. Doch die sind meist zu schwach.

Die Geschichte von Elisabeth ist in der Demokratischen
Republik Kongo leider trauriger Alltag. Ihr Dorf liegt im

Kampfgebiet des Birgerkriegs und wurde mehrfach von
marodierenden Truppen Uberfallen. Dabei wurde Elisa-

beth zweimal sexuell missbraucht und einmal verschleppt.

Zwei Monate lang wurde sie von einer Kampfeinheit fest-
gehalten und regelmadRig vergewaltigt. Schlieflich gelang
ihr die Flucht. Doch damit war ihr Leidensweg noch lange
nicht am Ende. Elisabeth berichtet:

ERSTE SCHMERZEN

.Es war im Jahr 2020, als ich Schmerzen im Unterleib
spirte. Ich dachte, es ware ein Harnwegsinfekt. Also ging
ich in die Apotheke und kaufte Antibiotika — aber die hal-
fen nicht. Im Gegenteil: die Schmerzen im Unterleib und
an der Wirbelsdule wurden starker. Manchmal hatte ich
das Gefihl, als wiirde der Knochen am Ende der Wirbel-
sdule im Becken abbrechen, wenn ich langere Zeit salk.
Dieser Zustand hielt bis 2022 an. Von da an hatte ich bei
jedem Geschlechtsverkehr mit meinem Mann starke
Schmerzen im Unterleib und begann zu bluten. Im Laufe
des Jahres wurde ich kdrperlich immer schwacher. Ich
merkte, dass mein Mann Schwierigkeiten mit der Situation
hatte, aber er lie@ mich nicht im Stich. Seine Mutter hatte
ihm gesagt, dass er mich verstoen und sich eine andere,
gesunde Frau suchen solle, weil es mir nie wieder besser-
gehen wirde. Doch er weigerte sich. Stattdessen unter-
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stitzte er mich und half mir dabei, herauszufinden, woran
ich litt.

KEIN GELD FUR DIE THERAPIE

Das war aber nicht einfach. Die kleine Gesundheitsstation
im Dorf gab uns die Auskunft, dass sie eine Krankheit wie
meine vor Ort nicht behandeln kénnten. Wir missten dazu
in ein groBes Krankenhaus gehen. Doch das konnten wir
uns nicht leisten. Mein Mann versuchte noch, bei seinen
Freunden und Familienangehdrigen Geld fir eine Behand-
lung zu leihen — vergeblich. Meine Situation schien aus-
sichtslos. Doch eines Tages besuchte mich eine Frau aus
dem Nachbardorf. Sie erzdhlte mir von einem Projekt des
Centre Olame, das Frauen die Vorsorge und Behandlung
von Gebarmutterhalskrebs und anderen Genitalerkran-
kungen ermdglicht. Ich hatte Zweifel: Ist es wirklich még-
lich, dass sich Menschen um mittellose Leute wie uns
kidmmern? Und das in diesen schwierigen Zeiten in unse-
rem Land und vor allem in der Provinz Std-Kivu? Trotzdem
nahm ich all meinen Mut zusammen und machte mich auf
den Weg zum Krankenhaus, wo ich tatsdchlich auf das
Team des Centre Olame traf. Die Mitarbeiterinnen infor-
mierten mich Uber die Risikofaktoren und Symptome von
Gebdrmutterhalskrebs. Fast alles traf auf mich zu. Nach
der Sitzung vertraute ich mich diesen Frauen an. Sie luden
mich fir den ndchsten Tag zur Gebarmutterhalskrebsvor-
sorge ins Krankenhaus ein. Nach der Vorsorgeuntersu-
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chung war klar, dass ich Gebdrmutterhalskrebs hatte und
er soweit fortgeschritten war, dass er selbst im Murhesa-
Krankenhaus nicht mehr behandelt werden konnte. Also
verlegten mich die Arzte in das Panzi-Krankenhaus nach
Bukavu.

DIE BEHANDLUNG SCHLAGT NICHT AN

Dort wurde ich umfassend betreut. Doch selbst die Che-
motherapie, die ich zusatzlich zu anderen Behandlungen
erhielt, schlug nicht wie erhofft an. Meine Arzte taten
alles, was sie konnten, doch eine Besserung trat nicht ein,
da die Lasionen bereits weit fortgeschritten waren. Mein
Mann und meine Familie waren verzweifelt, und ich sah
nur noch den Tod. Ich hatte keine Angst vor dem Sterben.
Doch die Sorge um meine Kinder trieb mich um. Wie soll-
ten diese kleinen Wesen ohne meine Warme weiterleben?
Die Arzte teilten mir mit, dass ich mich einer Strahlenthe-
rapie in Kinshasa unterziehen misste. Die Behandlung
selbst wadre zwar kostenlos. Doch Transport, Unterkunft
und andere notwendige begleitende Therapien konnten
wir uns nicht leisten. Auch das Projekt des Centre Olame
hatte nicht die Mittel dafir. Doch am 23. Mai 2024 sollte
sich alles zum Besseren wenden. Difam Weltweit, das an
der Finanzierung des Projekts beteiligt war, horte von mei-
nem Fall. Die Organisation erklarte sich bereit, die Kosten
fdr meine Behandlung in Kinshasa zu tragen. Also machte
ich mich gemeinsam mit meiner Mutter auf den Weg.

"Ich hatte keine Angst
vor dem Sterben. Doch

die Sorge um meine

Kinder trieb mich um."

TRAUM UND ALPTRAUM

Ich muss gestehen, dass es fr uns das allererste Mal war,
mit dem Flugzeug nach Kinshasa zu reisen. Wir waren
zwar voller Hoffnung, weil ich eine Chance auf Heilung
erhielt. Aber die Reise machte uns auch Angst, denn wir
flogen an einen unbekannten Ort. Wir kamen spat abends
in Kinshasa an. Das Centre Olame hatte inzwischen Pries-
ter einer katholischen Gemeinde kontaktiert. Sie erwarte-
ten uns am Flughafen, brachten uns zundchst in ihr Klos-
ter und vermittelten uns eine Unterkunft in der Ndhe des
Nganda-Gesundheitszentrums, wo ich behandelt werden
sollte. Meine Therapie dauerte fiinf Monate. Ich erhielt 37
Strahlentherapiesitzungen und durchlief sieben Zyklen
einer Chemotherapie. Danach konnte der Tumor nicht

mehr nachgewiesen werden —ich war geheilt. Trotzdem
Uberwog bei mir der Schmerz. Denn wahrend meiner The-
rapie erreichte mich die Nachricht vom Tod eines meiner
Kinder. Als ich nach Hause zuriickgekehrt war, ibernah-
men die Mitarbeiterinnen des Centre Olame die Nach-
sorge. Sie besuchten mich zweimal im Monat und hielten
telefonischen Kontakt. So ist das Centre Olame fiir mich
zu einer zweiten Familie geworden. Sie halfen mir, den Tod
meines Sohnes zu verarbeiten, auch wenn es
sehr schmerzvoll war. So verdanke ich meine
heutige korperliche Gesundheit und meine
psychische Stabilitat diesen Frauen, die sich
sehr fUr mich eingesetzt haben. Sie haben
mich auf meinem Weg des Leidens und der
Heilung begleitet. Ohne deren Hilfe und die
Unterstitzung von Difam Weltweit ware ich
langst tot, und meine Kinder hatten keine
Mutter mehr. Heute bin ich immer beretit,
Zeugnis abzulegen und andere Frauen zu
sensibilisieren, damit sie sich rechtzeitig
untersuchen lassen. lhnen soll ein Leidensweg wie meiner
erspart bleiben.”

EPILOG

Wahrend dieser Artikel entstand, eskalierte die Gewalt im
Ostkongo. Das Centre Olame, Difdm-Partner und Trager
dieses Projekts, liegt mitten im Kampfgebiet. Die Leiterin
musste nach konkreten Morddrohungen fliehen. Die regu-
laren gemeinsamen Projekte kdnnen derzeit nicht fortge-
setzt werden. Doch Difam Weltweit und Centre Olame set-
zen ein Nothilfe-Projekt fir gefliichtete Frauen um, die
sexualisierte Gewalt im gegenwartigen Kriegskontext
erfahren haben.
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WASSER AUF
DIE MUHLEN
DER GLEICH-

BERECHTIGUNG §§

Die Studierendengruppe StuDifam hatte auch im letzten
Jahr ein Benefizstochern organisiert. Gegen eine
Spende wurden Interessierte um die Neckarinsel
geschippert. Auch auf dem Weihnachtsmarkt betrieben
die engagierten Studierenden einen Stand. Die Einnah-
men gingen nach Malawi, wo damit ein Brunnen gebaut
wurde. Dass es bei einem solchen Projekt um mehr als
Wasser geht, erfuhr Referent Olaf Hirschmann, als er vor
Ort mit den Dorfbewohnern ins Gesprach kam.

Die Sonne steht bereits hoch am Himmel, als wir das
kleine Dorf erreichen, rund eine Stunde von Malawis
Hauptstadt Lilongwe entfernt. Hier wurde mit den Spen-
dengeldern von StuDifdm ein neuer Dorfbrunnen errich-
tet. Als ich ankomme, haben sich etwa zwanzig Mdnner
versammelt — doch keine einzige Frau ist anwesend. Also
frage ich etwas provozierend: ,Ja gibt es hier keine
Frauen?" Verlegenes Lachen. Auf meine Bitte hin werden
auch die Frauen gerufen, und bald darauf kommen sie mit
neugierigen, aber auch zdgerlichen Blicken. Linli tritt vor
und erzahlt: ,Dieser Brunnen ist eine grolRe Erleichterung
flr uns. Zuvor mussten wir unser Wasser aus einem Was-
serloch holen, das wir mit den Tieren teilten. Jetzt haben
wir eine saubere, geschitzte Quelle." Mary, eine andere
Dorfbewohnerin, nickt zustimmend. ,,Friher war unser
Wasser standig verschmutzt, und viele Menschen, vor
allem Kinder, wurden krank."

Der Brunnen versorgt zwei Dorfer, in denen jeweils knapp
300 Menschen leben. Linli figt hinzu: ,Vorher mussten wir
das Wasser kilometerweit tragen. Das war harte Arbeit.
Jetzt trinken unsere Tiere weiter aus dem Wasserloch,
aber wir Menschen haben eine sichere Quelle. Dieser
Brunnen hat ein grofles Reservoir. Das Wasserloch hinge-
gen hat in der trockenen Jahreszeit wenig Wasser, und
manchmal vertrocknet es ganz. Mit dem Wasser im Uber-
fluss kdnnen wir uns haufiger waschen und unsere Klei-
dung sdubern.”

Ein Dorfbewohner, William, lachelt und sagt: ,Wir sind
sehr glicklich. Schau uns an — wir Manner sehen sauber
aus, weil wir uns regelmafig waschen kénnen. Unsere
Frauen hatten eine schwere Birde zu tragen, als sie das
Wasser aus weiter Entfernung holen mussten.” Der Dorf-
Chief, Mr. Chunga, ergreift das Wort: ,,Besonders fir alte
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Frauen, die allein leben, war das Wasserholen eine grole
Herausforderung. Sie mussten warten, bis die Kinder aus
der Schule kamen, um Hilfe zu bekommen. Nun kénnen
sie selbst Wasser holen, wann immer sie es brauchen.”

Ich frage nach der Instandhaltung des Brunnens. Mr.
Chunga erklart stolz: ,Wir haben ein Wasserkomitee ein-
gerichtet. Nach jeder Ernte gibt jeder Haushalt einen klei-
nen Teil in die Dorfgemeinschaftsbank. Falls Reparaturen
notig sind, kdnnen wir darauf zurickgreifen.” Der Village
Group Chief, Mr. Alufeo, figt hinzu: ,Dieser Brunnen ver-
dndert nicht nur unser Leben, sondern auch unsere
Geschlechter-Beziehungen. Friher war das Wasserholen
allein Aufgabe der Frauen. Besonders bei Beerdigungen
mussten sie schon frih aufbrechen, um genigend Wasser
zu besorgen, wahrend die Manner zu Hause blieben. Jetzt
kénnen auch die Manner Wasser holen, und alle kénnen
gemeinsam Abschied nehmen. Das hilft uns, die
Geschlechterrollen besser auszubalancieren.”

Wahrend die letzten Sonnenstrahlen des Tages auf das
ruhige Dorf fallen und wir uns zur Abreise risten, spire
ich, dass dieser Brunnen weit mehr ist als nur eine Was-
serquelle. Er ist ein Kristallisationspunkt fir Gemeinschaft,
Gesundheit und gesellschaftlichen Wandel.

Auch wenn es nach europadischer Definition noch keine
Gleichberechtigung ist, wenn Manner auch mal Wasser
holen gehen: Gesellschaftliche Verdnderung beginnt
damit, Verstandnis fir die Situation des anderen aufzu-
bringen. Und dieser Anfang ist gemacht.

Olaf Hirschmann
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STOCHERN
FUR MALAWI

Eine romantische Sto-
cherkahnfahrt und dabei
Gutes tun? Die Studie-
rendengruppe StuDi-
fam macht es moglich.
An einem schénen Tag
im Sommer (der genaue
Termin wird unter www.
difaem.de/veranstaltun-
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gen bekanntgegeben) werden alle, die wollen, um die Neckarinsel geschip-
pert — Getrdnke und Happchen inklusive. Die kostenlose Fahrt beginnt auf
der Neckarinsel, eine Spende fir Brunnenprojekte in Malawi wird erbeten.
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STADTFEST TUBINGEN

Difam Weltweit und die Tropenklinik Paul-
Lechler-Krankenhaus prdsentieren sich in
diesem Jahr auf dem Tibinger Stadtfest.
Am Freitag, 11. Juli, wird die Klinik den
Stand in der Neckargasse besetzen, am
Samstag, 12. Juli, Gbernimmt Difam Welt-
weit. Wir freuen uns auf lhren Besuch.

©  EINE-WELT-TAG

Am 29.Juni 2025 sind alle Freunde
von Difam Weltweit eingeladen, mit
uns auf der Lechler- Hohe zu feiern.
In diesem Jahr steht das traditio-
nelle Sommerfest unter dem Motto
.Wertvoll firs Quartier". Wie immer
wird die Veranstaltung um 11 Uhr
mit einem Gottesdienst erdffnet.
Das Nachmittagsprogramm ist eine
bunte Mischung aus ernsthaften
Gesprdchen, leckerem Essen und
Unterhaltung. Auch fir ein lustiges
Kinderprogramm ist gesorgt. Wir
freuen uns auf |hr Kommen.

IMMER AUF DEM LAUFENDEN BLEIBEN

Nichts verpassen und immer auf der Hohe der Zeit: Mit unserem Newsletter bekommen Sie die wichtigsten Nachrichten
von Difam Weltweit. Melden Sie sich an unter: www.difaem.de/newsletter

FOLGEN SIE UNS AUF:

www.facebook.com/
difaem

www.instagram.com/
difaemtuebingen

www.difaem.de
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www.difaem.de/veranstaltungen
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lhre Spende fiir nachhaltige Gesundheitsversorgung weltweit

Wir wollen Gesundheit fir alle Menschen. Gemeinsam mit unseren Partnern schaffen wir nachhaltige
und gerechte Gesundheitsversorgung — vor allem flr Menschen in vernachlassigten Regionen Afrikas.
lhre Spende erméglicht die Ausbildung von Pflegekraften, Arztinnen und Arzten oder Hebammen.
Zudem unterstitzt sie die Gesundheit von Muttern und Kindern, eine sichere Medikamentenversorgung
oder Nothilfe in Kriegs- und Krisensituationen. Bitte helfen Sie!

www.difaem.de/spenden
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