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Liebe Leserin, lieber Leser,

diese erste Ausgabe der Gesundheit in der Einen
Welt im Jahr 2024 [3dt Sie ein, mit uns Uber die
Kraft der Seele nachzudenken. Manchmal ist sie
so stark, dass sie kranke Menschen aufrichtet und
ihnen den Weg zuriick ins Leben weist. Manchmal
so erdriickend, dass es der Hilfe von Mitmen-
schen bedarf, um neue Hoffnung zu finden. Bei-
des erleben wir in der Arbeit unserer Projektpart-
ner in Tansania, Indien oder Malawi. Auch wenn
die Lander sehr verschieden sind, dhneln sich
doch die Geschichten, die wir dort horen: Es geht
darum, Menschen in ihrer Wiirde zu sehen und
trotz Krankheit in die Gemeinschaft aufzuneh-
men. So entstehen Hoffnung und Perspektive. Wir
danken lhnen ganz herzlich, dass Sie unsere
Arbeit unterstiitzen und es uns ermoglichen, sol-
che Projekte mit unseren Partnern umzusetzen.

Das gilt auch fir unsere Nothilfe in den Flicht-
lingscamps in Goma/Demokratische Republik
Kongo. ,Was gibt es Schdneres als das Lacheln
eines geschundenen Herzens?" - das fragt Dr.
Nelson, als er von seiner Arbeit mit den Geflich-
teten dort berichtet. Ein Satz, der mich zu Beginn
des neuen Jahres ins Nachdenken bringt. Wenn
es dieser beeindruckende Arzt schafft, die Kraft
seiner Seele zu nutzen und inmitten von Ver-
zweiflung und Elend seine positive Einstellung zu
bewahren, dann kann uns das auch gelingen. Las-
sen Sie uns gemeinsam Menschen ein Lacheln ins
Gesicht zu zaubern. Dann lohnt sich jeder neue
Tag — gerade in unserer krisenerflllten Zeit.

Fir 2024 winschen wir hnen ein erfilltes und
gesegnetes Jahr, in dem wir neue Herausforde-
rungen mutig und in Liebe angehen.

lhre

gﬁﬂ ﬂap&f

Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difam
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DAS HERZ VON UROMA

Ein neues Jahr liegt vor uns und ein weiteres Jahr liegt
hinter uns. Zeit, Bilanz zu ziehen, und Zeit, nach vorne
zu blicken. Was kommt auf uns zu? Was gibt es fur Pla-
ne, Ziele und Winsche? In den letzten Jahren haben wir
immer wieder feststellen missen, wie Krisen und Kriege
einen Strich durch die eigene Rechnung machen kénnen
und vieles anders kam als gedacht. Vielen fallt es derzeit
schwer, optimistisch in die Zukunft zu schauen. Die Jah-
reslosung gibt uns ein Motto mit auf den Weg im neuen
Jahr: ,Alles, was ihr tut, geschehe in Liebe." Verheilung
oder Anspruch?

Es ist Abend geworden. Sie beginnt die Weihnachtsdeko in
Kisten zu packen. Jetzt schlafen die Kinder endlich und sie
hat Ruhe daftir. Weihnachten ist schon ldngst vorbei und die
Kugeln, Kerzen und Lichterketten wirken fehl am Platz. Trotz-
dem fillt es ihr nicht ganz leicht, sich von dem Schmuck zu
verabschieden. Danach sehen die Rdume immer so kahl und
niichtern aus. Liebevoll und vorsichtig wickelt sie ein Herz
aus Glas in Zeitungspapier. Das hat sie vor langer Zeit von
ihrer Grof3mutter bekommen. Ihr Blick fdllt auf die Bibel, die
immer noch neben dem Weihnachtsbaum liegt. Daraus hat
sie den Kindern am 2 4. Dezember das Weihnachtsevange-
lium vorgelesen. Diese Bibel haben sie damals vom Pfarrer
zur Trauung bekommen. Sie schldgt sie auf. Auf der ersten
Seite steht der Trauspruch: ,Alles, was ihr tut, geschehe in
Liebe". Die Worte versetzen ihr plétzlich einen Stich. Zu
vieles in dieser Ehe ist nicht in Liebe geschehen. Dabei hatte
alles so schén angefangen. Erschépft ldsst sie sich mit der
Bibel in der Hand in den Sessel sinken und blickt ins Leere,
die Augen fiillen sich mit Trénen. Zwei Jahre ist die Schei-
dung jetzt her, aber einfach ist das alles immer noch nicht.
Krdnkungen und auch Schuldgeftihle kommen hoch: Hat sie
zu wenig geliebt? Zu wenig getan fiir diese Liebe?

"Alles, was ihr tut, geschehe in Liebe". Paulus hat bei die-
sem Vers im Korintherbrief nicht an die Liebe in einer Ehe
gedacht, auch wenn viele Brautpaare diesen Vers als Trau-
spruch wahlen. Paulus hatte die berechtigte Sorge, dass
sich die junge christliche Gemeinde in Korinth an Detail-
und Machtfragen hoffnungslos zerstreitet. Eine Problema-
tik, die wir auch heutzutage kennen. Die Worte der Jahres-
losung 2024 stehen am Ende dieses Briefes, neben vielen
AbschiedsgriiRen und Ermunterungen zum christlichen
Glauben und der Ermahnung zum Frieden untereinander.
Er erinnert die Korinther und auch uns heute daran, dass
es um Gottes Liebe geht, die sich in Jesus Christus offen-
bart hat. Diese Liebe umhdllt all unser Sein und soll all
unser Tun bestimmen. Verheilung und Anspruch in einem.
Erst aus ihr heraus kann menschliches Handeln in christ-
licher Nachstenliebe geschehen. So wie es an so vielen

Alles,

was ihr tut,
geschehe

n Ziebe.

1. Korinther 16,14

Stefanie Bahlinger; Verlag am Birnbach

Orten und in zahlreichen Projekten von Difam Weltweit
geschieht. Jesus Christus vor Augen habend, der eben dies
auch getan hat: sich den Verzweifelten zugewendet.

Viele Menschen beginnen, neu zu hoffen und zu leben,
weil Mitarbeitende von Difam Weltweit oder ihrer Part-
nerorganisationen sich ihnen zugewandt haben und ihre
korperliche und seelische Not dadurch gelindert wurde.
Angetrieben sind die Helfenden durch den Geist Gottes,
der eben das bewirkt: Leben, Hoffnung und Glaube.

Die Stille wird von einem Jammern unterbrochen, das aus
dem Kinderzimmer kommt. Seufzend erhebt sie sich und
sieht nach ihrem Jingsten, der wieder einmal schlecht
getraumt hat. Sie hebt den weinenden Jungen aus dem
Bett, der sich schluchzend an sie drickt, und tragt ihn ins
Wohnzimmer. Im Sessel auf ihrem Schol3 beruhigt er sich
allmahlich. Sie hat die grofe blaue Decke Uber sie beide
gelegt. Auf einmal lacht er sogar und sagt: ,Wir sind wie
Maria und Jesus!" - und dann zeigt er auf das Herz, das
halb verpackt auf dem Tisch liegt: ,Das Herz von Uroma
soll hdngen bleiben!". Verwundert blickt sie ihn an und

er figt hinzu: ,Das Herz sagt: Wir haben uns immer lieb,
egal was passiert. Das gilt das ganze Jahr, nicht nur an
Weihnachten." Sie ldchelt und nickt und beginnt das Herz
wieder auszuwickeln.

Golde Wissner, Pfarrerin der Ev. Kirchengemeinden
Wankheim (Hdrten Stid) und Jettenburg (Hdrten Nord)



DIE KRAFT DER SEELE

WARUM ES KEINE GESUNDHEIT OHNE PSYCHISCHE GESUNDHEIT GEBEN KANN

Die Kraft der Seele hat eine enorme Wirkung. Sie kann kérperliche Krankheiten verursachen und heilen.
Dennoch wird sie in der modernen Medizin zwar nicht ignoriert, aber doch eher nachrangig bedacht. Das gilt
sowohlim Rahmen von Therapien physischer Erkrankungen als auch beim Stellenwert, den die Behandlung
psychischer Stérungen im Gesundheitssystem einnimmt. Letzteres ist iibrigens ein globales Phinomen -
ebenso wie der Anstieg psychischer Krankheiten. Es wird also Zeit, die Kraft der Seele und die zugrundelie-

gende psychische Gesundheit ernster zu nehmen.

Im Grunde sind sich alle einig: Es kann keine Gesundheit
ohne mentale Gesundheit geben. Aber was ist eigentlich
.gesund"? Darauf gibt es verschiedene Antworten. In den
Industriestaaten gilt man als gesund, wenn der Blutdruck
im Normbereich liegt, wenn die Blutwerte stimmen und
das Rontgenbild keine Auffalligkeiten zeigt — wenn also
alle messbaren Parameter normal sind. In anderen Regio-
nen der Welt werden andere Prioritaten gesetzt. Dort gilt
ein Mensch als gesund, wenn er oder sie in seiner
Gemeinschaft integriert ist und sich wohlfthlt. Wer hat
denn nun recht — und kann es darauf Uberhaupt eine rich-
tige Antwort geben? Zwei Beispiele verdeutlichen die
unterschiedlichen Ansatze:

PERFEKTE THERAPIE

Markus hat mit 35 Jahren einen Herzinfarkt. Nach der Dia-
gnose geht alles ganz schnell. Er kommt sofort in das top-
moderne Herzkatheter-Labor einer deutschen Universi-
tatsklinik. Dort behandeln ihn perfekt ausgebildete Arzte
mit der bestmdglichen Therapie. In den folgenden Tagen
sieht Markus seine Arzte jedoch nur kurz. Sie murmeln ein
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paar Fachbegriffe und sagen, dass er Glick hatte und alles
o.k.ist und er in Zukunft besser auf sich achten solle. Kor-
perlich gesehen ist auch fast alles in Ordnung. Das Blut
flieBt wieder ungehindert durch seine HerzkranzgefaRe,
der Herzmuskel hat kaum Schaden genommen. Markus
reilt es aber den Boden unter den FilRen weg und es geht
ihm immer schlechter. Er verfallt in eine Mischung aus
Angst und Hoffnungslosigkeit. Ist er gesund?

KORPER UND SEELE GEHOREN ZUSAMMEN

Mikele wohnt in einem Slum in Tansania. Wie viele andere,
die so leben missen wie er, hat er sich mit HIV infiziert.
Aber dann geschieht etwas Unerwartetes: Mikele findet
nach seiner Diagnose den Weg zum christlichen Glauben.
Und er erhalt die Chance einer guten Therapie. Als es ihm
korperlich bessergeht, entdeckt er seine Erfillung im dia-
konischen Engagement. Als Teil eines von Difam Weltweit
unterstitzten Palliativ-Teams geht er durch sein Viertel,
um Menschen zu helfen, denen es wie ihm geht (siehe
auch Artikel ab S. 10). Er ist hier aus der sozialen Arbeit
nicht mehr wegzudenken. Ist er gesund? Medizinisch
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gesehen ist er chronisch krank. Das Virus bleibt in seinem
Kérper und es besteht trotz Therapie die Gefahr, dass er
doch noch an AIDS erkrankt. Trotzdem sagt er von sich,
dass es ihm gut gehe: ,Kdrper, Geist, Seele und Familie
gehdren eben zusammen”, weil} er aus eigener Erfahrung.
.Wenn die Seele frei wird, dann kann auch ganz viel mit
dem Korper und der Familie besser werden. Dann geht es
dem ganzen Menschen besser."

DIE GRUNDE FUR RESILIENZ

Mikele, der Mann aus dem Elendsviertel in Tansania,
spricht aus, was er und Markus am eigenen Leib erfahren
haben und was oft vergessen wird: Die Kraft der Seele
kann Berge versetzen. Operationen, medikamentdse The-
rapien und bildgebende Verfahren entfalten nur dann ihre
volle Wirkung, wenn die Seele mitgenommen wird. Aber
woher kommt diese innere Kraft? Die Wissenschaft wen-
det sich dem Thema verstarkt zu und férdert neue
Erkenntnisse zutage. Dass manche Menschen besser mit
Krisen aller Art zurechtkommen als andere, wurde lange
Zeit allein den genetischen Voraussetzungen zugespro-
chen. Inzwischen zeigt sich aber, dass es eine noch wichti-
gere Komponente gibt: das soziale Umfeld. Wer in eine
Gemeinschaft eingebettet ist und schon als Kind die
Erfahrung gemacht hat, dass er sich auf andere verlassen
kann, dass er nicht alleine gelassen wird mit seinen Prob-
lemen und Schwachen, entwickelt daraus meist eine
grolle mentale Stabilitat.

DISKRIMINIERUNG UND AUSGRENZUNG

Hier ist so manche Gemeinschaft im globalen Siden dem
reichen Norden einen Schritt voraus. Die Sicherheit und
der feste Zusammenhalt der Dorfgemeinschaft verleihen
eine Widerstandskraft, die in der Anonymitat der westli-
chen Gesellschaften zunehmend verloren geht. In ande-
ren Fragen der mentalen Gesundheit bendtigen manche
Lander im globalen Stden hingegen Unterstlitzung und
Aufklarung. Beispielsweise werden psychische Stérungen
oft noch als Fluch und nicht als behandelbare Krankheit
wahrgenommen. Dass die Betroffenen in der Folge diskri-
miniert und ausgegrenzt werden, ist hingegen im Siden
wie im Norden Alltag.

MEHR PSYCHISCHE STORUNGEN

Ein weiteres globales Phdanomen ist der Anstieg psychi-
scher Stérungen und Erkrankungen. Warum das so ist, dar-
Uber herrscht noch keine endgultige Klarheit, und es sind
sicher viele Faktoren, die eine Rolle spielen. Kriege und
Vertreibung sowie Perspektivlosigkeit aufgrund wirt-
schaftlicher Armut gehdren sicher ebenso dazu wie die
Nachwirkungen der COVID-Pandemie. Die Reaktion darauf
ist hingegen weltweit schwach: Laut WHO haben fast alle
Lander eine hohe Rate an psychischen Stérungen und
eine zu geringe Kapazitat, um sie zu behandeln. Die
Gesundheitssysteme weisen grolRe Versorgungslicken
auf, weil mentaler Gesundheit ein zu geringer Stellenwert
eingerdumt wird. In den Industrienationen liegt dies ver-
mutlich eher an der Fixierung auf den physischen Teilbe-
reich einer Erkrankung. In wirtschaftlich armen Landern
fehlt es dagegen oft an den notwendigen Ressourcen.
Deshalb hat sich dort die traditionelle Behandlung etab-
liert — mit all ihren Schattenseiten. So kommt es dabei mit-
unter zu Menschenrechtsverletzungen, die auf einem
anderen Verstandnis mentaler Erkrankungen beruhen.

GROSSER HANDLUNGSBEDARF

Die Folgen unbehandelter psychischer Erkrankungen sind
gravierend: Allein in Deutschland begehen jedes Jahr rund
9.000 Menschen Suizid — dreimal mehr, als durch Ver-
kehrsunfille sterben. Weltweit sind es 800.000. Auch der
wirtschaftliche Schaden mentaler Erkrankungen ist
betrdchtlich. Die WHO schatzt die weltweiten Folgekosten
allein von Depressionen und Angststorungen auf eine Bil-
lion Dollar pro Jahr. Dabei kdnnen eine gute Pravention
und niederschwellige Therapieangebote einen groften
Effekt haben, wie ein von Difam Weltweit geférdertes Pro-
jektin Raxaul/Indien zeigt: Ehrenamtliche Interventi-
onsteams suchen in ihrem eigenen sozialen Umfeld nach
Menschen mit psychischen Stérungen und bieten Hilfe an
—vom schlichten Zuhdren bis zur Behandlung bei Psycho-
loginnen und Psychiatern (siehe auch Artikel ab S. 7). Der
Erfolg des Projekts unterstreicht eine einfache Erkenntnis:
Wenn Menschen fireinander da sind, geht es allen besser.
Das gilt Ubrigens nicht nur fir mentale Probleme und
kleine Dorfgemeinschaften, sondern generell fir die
Gesundheit aller Menschen in der Einen Welt.

Martin Kiienzlen
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EINE REISE DER HEILUNG
UND TRANSFORMATION

WIE SUCHTKRANKE IN MALAWI ZURUCK INS LEBEN FINDEN

Dies ist eine Geschichte aus Malawi. Sie handelt von Menschen, die sich in den dunkelsten Tiefen ihrer Sucht-
erkrankungen verloren hatten, und sich selbst inmitten eines Neuanfangs und einer bemerkenswerten Trans-
formation wiedergefunden haben. lhre gemeinsame Reise ist ein Hinweis darauf, wie wichtig es ist, Einrich-
tungen fiir die mentale Gesundheit im globalen Siiden zu stdrken. Und ein Beispiel fiir die erstaunliche Kraft

der menschlichen Seele.

In Malawi, wie in vielen anderen Teilen der Welt, gibt es eine Vielzahl von kulturellen Uberzeugungen im Zusammen-
hang mit psychischen Erkrankungen: So glauben einige Menschen, dass psychische Probleme auf das Wirken von Geis-
tern, Flichen oder Hexerei zurickzufihren sind. Traditionelle Heiler versuchen deshalb, die psychische Erkrankung
durch Rituale oder Beschwdrungen zu heilen. In der Folge sind die Betroffenen immer noch stark stigmatisiert, was zu
sozialer Isolation und Diskriminierung fihren kann. Aber es gibt auch die andere Seite: Oft sind die Bindungen von Fami-
lien und Gemeinschaften zu Menschen mit mentalen Problemen starker als das Stigma. Die schulmedizinische Versor-
gung psychisch Erkrankter ist hingegen sehr lickenhaft. In Malawi leben rund 19 Millionen Menschen, fir die lediglich
vier psychiatrische Kliniken zur Verfigung stehen. Dabei ist der Bedarf riesig. Schatzungen gehen davon aus, dass 30
Prozent der Bevélkerung mentale Stérungen aufweist. Insbesondere die Abhangigkeit von Drogen ist weit verbreitet.

Die Klinik St. John of God, die von Difam Weltweit unterstitzt wird, ist dann oft die letzte Chance. Unsere Geschichten
aus dieser Einrichtung zeigen, wie wichtig sie fir die Menschen dort ist:

JOHN, ein 57-jahriger Lehrer,
begann 1989, Alkohol und Marihu-
ana zu konsumieren, um dem Stress
des Lebens zu entkommen. Seine
verzweifelten Versuche, clean zu
werden, blieben erfolglos, bis er
2018 im Nkhoma-Krankenhaus pro-
fessionelle Hilfe erhielt. Er wurde
zum Entzug in das St.-John-of-God-
Zentrum geschickt und verbrachte
dort einen Monat. Sein Leben nahm
eine Wendung, als er 2021 seinen
Abschluss in Englisch machte und
seine friheren suizidalen Gedanken
Uberwand. Heute ist Frieden in sei-
ner Seele eingekehrt, und er traumt
davon, anderen ehemaligen Patien-
ten die Moglichkeit zu geben, eben-
falls ihren Frieden zu finden.

FUNZIRANI nannte sich einst die
~unbestrittene Position Nummer
eins unter den Trinkern«. Nach Jah-
ren im Rausch fand auch er 2021
durch dieses Projekt zurlck ins
Leben. Er trat den Meetings der
Betroffenengruppen bei, lie sich
rehabilitieren und begann erneut zu
arbeiten. Obwohl der Wettbewerb
mit denen, die sich bereits etabliert
hatten, schwierig war, erkannte
seine Familie die Veranderung und
sie nahmen ihn gerne wieder in
ihren Kreis auf.

FLOCY, eine 47-jdhrige Mutter von
zehn Kindern, hatte eine Serie von
tragischen personlichen Verlusten
und psychischen Herausforderungen
zu verkraften, kampfte mit gesund-
heitlichen Problemen und der finan-
ziellen Belastung der Familie. Nach
einem Monat in St. John of God
empfand sie groRe Dankbarkeit fur
die Arzte und Pflegekrafte, die sie
dort unterstitzten. Trotz ihrer
Geddchtnisprobleme hatte sie
schlieBlich ihre inneren Ddmonen
besiegt.

Diese Menschen sind nicht nur drei Beispiele fir die Uberwindung von Such-
terkrankungen, sondern auch fir die Wiederherstellung der inneren Starke
und den Glauben an eine bessere Zukunft. Sie teilen eine Botschaft: ,Lasst uns
andere erreichen und unsere Geschichten des Wandels verbreiten.”

www.difaem.de/transformation

Olaf Hirschmann




HILFE AUS
DEM DI

IN RAXAUL/INDIEN LEISTEN
LOKALE EINSATZTEAMS |1NE
BEITRAG ZUR PSYCHISCHEN
GESUNDHEIT '

In Indien hatte die psychische Gesundheit der Bevolke-
rung in der Vergangenheit keine hohe Prioritat. Erst in
den letzten Jahren verbesserte das Land mit seinen 1,3
Milliarden Einwohnern die Versorgung. Mit Unterstiit-
zung von Difam Weltweit und dem staatlichen Mental-
Health-Programm RBMUS betreibt das Duncan Hospital
in der nordindischen Stadt Raxaul seit fast zehn Jahren
ein Projekt fiir psychische Gesundheit. Dabei werden
freiwillige Gemeindemitglieder darin geschult, psychi-
sche Probleme zu erkennen und zu helfen. Wir haben
mit Projekt-Direktorin Dr. Vandana Kanth iiber diesen
auBergewohnlichen Ansatz gesprochen.

GidEW (Gesundheit in der Einen Welt): Frau Kanth, seit
fast zehn Jahren verfolgen Sie in Raxaul einen gemeinde-
basierten Ansatz, um die psychische Gesundheit der
Bevaélkerung zu stérken. Was war der Ausgangspunkt zu
Projektbeginn?

Dr. Vandana Kanth: In unserem Bezirk gab es eine auffiillig
hohe Anzahl an Selbstmordversuchen — es waren rund 500
pro Jahr. Wir haben dafiir mehrere Ursachen identifiziert:
beispielsweise unbehandelte psychische Erkrankungen wie
Depressionen, die zu Alkohol- und Drogenmissbrauch fiih-
ren. Aber auch die Verheiratung Minderjdhriger gehért dazu,
ebenso wie Gewaltausbriiche — insbesondere gegen Frauen.

GidEW: Wie sind Sie dagegen vorgegangen?

Dr. Vandana Kanth: Uns ist klargeworden, dass es uns —
dem medizinischen Fachpersonal — fast unmdoglich war, an
die betroffenen Menschen rechtzeitig heranzukommen.
Daher kam die Idee auf, Einsatzteams auf Gemeindeebene
zu griinden. Daftir schulten wir ehrenamtliche Gemeindemit-
glieder darin, in ihrem Umfeld einfache und schwere psychi-
sche Stérungen und die Ursachen dafiir zu erkennen.

GidEW: Was machen diese Freiwilligen genau?

Dr. Vandana Kanth: Sie kennen die Warnsignale psychi-
scher Probleme wie Schlafstérungen, Unruhe, verdndertes
Essverhalten oder Selbstisolation. Nach diesen suchen sie
gezielt und nehmen Kontakt zu den Betroffenen auf. In
einem ersten Schritt héren sie den Menschen zu, geben Rat-
schldge und sind einfach eine Unterstiitzung. Schon alleine
das kann eine grof3e Hilfe sein. In einem zweiten Schritt ver-
weisen die Freiwilligen ihre Patienten an unsere professio-
nellen Psychologen und Psychiater, die bei Bedarf eine The-
rapie starten.

GidEW: Werden sie auch prdventiv tdtig?

Dr. Vandana Kanth: Ja, absolut. Wenn die Einsatzteams bei-
spielsweise von Gewalt in Familien erfahren, versuchen sie
zu schlichten und die zugrundeliegenden Konflikte aufzuar-
beiten. Zudem versuchen sie, die Familien davon abzuhalten,
ihre Téchter in zu jungem Alter zu verheiraten. Denn minder-
jéhrige Mddchen sind von der Rolle, die ihnen in der neuen
Grofifamilie auferlegt wird, iberfordert. Auf diese Weise
bekdmpfen wir auch die Ursachen fiir psychische Stérungen.

GidEW: Gibt es spezielle Zielgruppen fiir die Einsatz-
teams?

Dr. Vandana Kanth: Grundsdtzlich kiimmern sie sich um
alle Einwohner der Gemeinde. Aber natdirlich haben sie vor
allem die besonders verletzlichen Gruppen im Blick wie Wai-
senkinder, Jugendliche, dltere Menschen und Frauen. Neben
Opfern von Gewalt in der Familie kiimmern wir uns auch um
Frauen kurz nach der Geburt, um postnatale Depressionen
zu erkennen und zu behandeln. Bei wirtschaftlich armen
Patienten organisieren unsere Einsatzteams Spendensamm-
lungen in der Gemeinde, um die Therapie zu finanzieren.
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GidEW: Welche Erfolge kénnen die
Einsatzteams verzeichnen?

Dr. Vandana Kanth: Der gréfSte Erfolg
ist, dass im Projektverlauf die Rate der
Selbstmordversuche um 20 Prozent
gesunken ist. Unsere inzwischen 65
Einsatzteams haben bisher insgesamt
liber 900 Patienten mit verschiedenen
psychischen Problemen identifiziert.
75 Prozent davon hatten einfache
Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststérungen. Die anderen litten an
schweren Erkrankungen wie Schizo-
phrenie oder Psychosen. Gleichzeitig
haben unsere Teams 300 Mal prdven-
tiv eingegriffen, um die sozialen Ursa-
chen fiir psychische Erkrankungen zu
bekdmpfen. Der Erfolg unserer Ein-
satzteams zeigt sich aber auch an
einem anderen Indikator: Wir haben
extrem wenige Therapieabbrecher.
Das liegt daran, dass unsere Einsatz-
teams die ganze Zeit Kontakt halten
und auch die konsequente Einnahme
der Medikamente im Auge behalten.

GidEW: Im Verlauf des Projekts
haben Sie mit dem ,,Dritten
Geschlecht" eine weitere Zielgruppe
aufgenommen. Wie kam es dazu?

Dr. Vandana Kanth: Dafiir muss man
zundchst verstehen, wer dieses , Dritte
Geschlecht" ist. Es handelt sich um
eine indische religise Tradition, die
sich im Sultanat von Delhi bis in das Jahr 1200 nach Chris-
tus zurtickverfolgen ldsst. Es hat also nichts mit der moder-
nen LGBTQ-Bewegung zu tun. Beim Dritten Geschlecht -
oder den Hijra, wie sie in Indien genannt werden — handelt
es sich entweder um mit beiden Geschlechtsmerkmalen
geborene Personen oder um Mdnner, die sich weiblich fiih-
len. Sie leben in Gemeinschaften zusammen, die von einem
.Meister" angefiihrt werden. Viele von ihnen opfern ihre
eigene Fruchtbarkeit einer Gottheit. Uber Jahrhunderte
waren Hijra in Indien angesehen und bekleideten hohe
Amter.

GidEW: Was geschah dann?

Dr. Vandana Kanth: Wdhrend der britischen Kolonialherr-
schaft passten die Hijra nicht mehr in die Moralvorstellun-
gen der Zeit. Sie wurden verboten und als Kriminelle
gebrandmarkt. Daraufhin wurden sie gesellschaftlich isoliert
und diskriminiert. Erst 2014 hat das oberste indische Gericht
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ihnen endgliltig wieder die vollen Blirgerrechte zuerkannt.
Weil sie bis dahin gedichtet waren, konnten sie weder eine
Schule besuchen noch einen Beruf ausiiben. Viele von ihnen
sind deshalb auch Analphabeten. Ihren Lebensunterhalt ver-
dienen sie hauptsdchlich mit Betteln oder mit Tanzen auf
Hochzeiten oder zur Geburt von Kindern.

GidEW: Sie werden gedichtet und diskriminiert, aber zu
Feiern von Hochzeiten und Geburten engagiert?

Dr. Vandana Kanth: Ja, das mag widersprtichlich klingen.
Aber Hindus glauben, dass Hijra wegen ihres eigenen Opfers
durch ihren Segen Fruchtbarkeit bringen kénnen. Deshalb ist
es fir religiose Menschen wichtig, zu diesen Anldssen Hijra
einzuladen. Ebenso wird ihnen die Fihigkeit zugeschrieben,
Menschen verfluchen zu kénnen. Es gibt hier also eine
Mischung aus Furcht, Respekt und Verachtung gegeniiber
den Hijra.



GidEW: Wie ist diese Gruppe in lhren Fokus gekommen?

Dr. Vandana Kanth: Es ist schwer fiir unsere Einsatzteams,
Uberhaupt Zugang zu dieser Gruppe zu bekommen. Sie sind
aus der Gesellschaft ausgeschlossen, gehen nicht in die
Schule und besuchen auch keine Einrichtungen des Gesund-
heitssystems. Eine Kontaktaufnahme ist also nur méglich,
wenn sie unterwegs sind, um ihr Geld zu verdienen — wir sie
also auf der Straf3e betteln oder bei Geburten und Hochzei-
ten tanzen sehen. Wdhrend der Corona-Pandemie fielen
diese einzigen Einnahmequellen der Hijra weg und sie hat-
ten teilweise nicht einmal mehr genug zu essen. Da wurde
uns klar, dass diese Gruppe auf mehreren Ebenen sehr
bediirftig ist.

GidEW: Welche psychischen Probleme haben Sie in dieser
Gruppe vorgefunden?

Dr. Vandana Kanth: Depressionen und Angststérungen sind
sehr héufig. Angesichts der Tatsache, dass Hijra von ihren
Familien verstof3en werden und sie keinen geregelten
Lebensunterhalt haben, ist das wenig verwunderlich. Da
Hijra sich héufig prostituierten miissen, ist zudem HIV weit
verbreitet — rund 50 Prozent sind infiziert. Auch das ftihrt zu
Angsten und Verzweiflung.

GidEW: Wie unterstiitzen Sie diese Gruppe?

Dr. Vandana Kanth: Wir haben herausgefunden, dass Hijra
aufgrund ihrer Diskriminierung keinerlei persénliche Doku-
mente hatten. Sie hatten keinen Ausweis, keine Gesundheits-
karte, keinen Wdhlerausweis, keine Essensmarken. Damit
hatten sie keinerlei Zugang zu staatlichen Versorgungspro-
grammen. Fiir das Sozialsystem waren sie im Prinzip
unsichtbar. Also haben wir angefangen, nach und nach die
notwendigen Dokumente fiir sie zu beschaffen.
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GidEW: Was sind die Folgen fiir die Hijra?

Dr. Vandana Kanth: Mit ihrem Ausweis und ihren Dokumen-
ten haben sie nun vollen Zugang zum Gesundheitssystem
und Sttick fiir Stiick auch zur Gesellschaft — beispielsweise
kénnen sie damit nun ihr Wahlrecht austiben. Einer Hijra
haben wir einen Schwerbehindertenausweis beantragt,
sodass sie Versorgungsleistungen erhalten kann. Viele
andere, die an HIV erkrankt sind, haben nun Zugang zu
staatlichen Untersttitzungsleistungen. Inzwischen ist die
Regierung sogar noch einen Schritt weitergegangen und hat
eine eigene Transgender-Kategorie eingefiihrt — man muss
sich also nicht mehr als Mann oder Frau eintragen. Zudem
hat sie ein Programm vorgelegt, das dem ,Dritten
Geschlecht™ Zugang zu staatlichen Jobs verschafft. Diese
Entwicklung macht uns Mut.

GidEW: Das Projekt in Raxaul war also insgesamt ein
Erfolg?

Dr. Vandana Kanth: Wir haben gezeigt, wie wirkungsvoll der
gemeindebasierte Ansatz ist. Wir kbnnen Menschen mit psy-
chischen Problemen friihzeitig identifizieren und ihnen Hilfe
zukommen lassen. Auch préventiv bekdmpfen unsere Ein-
satzteams die Ursachen, die zu psychischen Belastungen
flihren. AufSerdem sind wir in der Lage, besonders vulnerable
Gruppen zu erkennen und zu unterstlitzen. Also ja — dieses
Projekt ist sehr erfolgreich und kann als Vorlage fiir Projekte
in anderen Regionen und Léndern dienen.

GidEW: Vielen Dank fiir das Gesprdich.

www.difaem.de/raxaul
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WIE PALLIATIVE UND SPIRITUELLE™
HILFE IN TANSANIA DEN UMGANG

MIT UNHEILBAREN KRANKHEITEN
ERLEICHTERT P

H
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«Inuka" - das ist Swahili und bedeutet ,,erhebe dich". Es ist der passende Name fiir ein Projekt von Difam Welt-
weit, das im Norden Tansanias unheilbar kranke Menschen mit palliativer Betreuung und spiritueller Beglei-
tung unterstiitzt. Difam-Referentin Carina Dinkel besuchte die Stadt Arusha und tauschte sich dort mit dem

Palliativ-Team des Projektpartners Selian Hospice aus. Sie berichtet von ihren Eindriicken.

Das gemaRigte Klima in Tansanias
Norden ist normalerweise sehr
angenehm. Doch heute zieht dichter,
kalter Nebel durch die GroRstadt
Arusha, die auf 1.400 Metern Gber
dem Meeresspiegel liegt. Sie gilt als
hoch entwickelt und ist ein belieb-
tes Ziel fir Touristen. Doch wir besu-
chen den Bezirk Unga Limited —
einen Slum. Der Stadtteil ist nach
einem grofRen Industrieareal
benannt und Wohnstatte fir die
Armsten der Armen. Einfache Bara-
cken stehen eng aneinander, gebaut
aus dem, was die Menschen dort fin-
den konnten. Eine offene Kanalisa-
tion leitet Abwdsser an den unbefes-
tigten Wegen entlang. Kriminalitat
und Gewalt sind an der Tagesord-
nung. Hier wohnt niemand freiwillig,
sondern nur, weil er es sich andern-
orts nicht leisten kann. Die Men-
schen dort schlagen sich mit Gele-
genheitsjobs und Kleinkriminalitat
durchs Leben. Entsprechend hoch ist
die Rate der HIV-Infizierten und in

der Folge der Krebserkrankungen
und Schlaganfalle. Einen Arztbesuch
oder gar einen Klinikaufenthalt kann
sich hier indes niemand leisten.

TROST UND SEELENWARME

In dieser trostlosen Umgebung sind
die Freiwilligen des Palliativ-Teams
vom Selian Hospice unterwegs, das
von Difam Weltweit unterstitzt wird.
Sie suchen Patientinnen und Patien-
ten, die im letzten Abschnitt ihres
Lebens palliative und spirituelle
Begleitung bendtigen, und leisten
Hilfe von unschatzbarem Wert fr
die Betroffenen. Das Team unter-
stitzt dabei nicht nur mit personli-
cher Betreuung, sondern bietet auch
sogenannte Day-Care-Tage an fur
Menschen, die an einer unheilbaren
Krankheit leiden, sowie deren Ange-
horige. Neben einem Gottesdienst
und einer warmen Mahlzeit gibt es
Raum fir Gesprache. Gesundheitsar-
beiter versorgen die Patienten mit
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den nétigsten Medikamenten. Pfar-
rer und Sozialarbeiterinnen héren
den Menschen mit all ihren Sorgen
zu und spenden, so gut es geht, Trost
und Seelenwdrme. Oft geht es dabei
um ungeldste Familienprobleme, die
im Zuge der Erkrankungen auftreten.
Oder um die pure Verzweiflung
unheilbar Kranker im Angesicht des
Todes.

UNERWARTETER BESUCH

Heute ist in Unga Limited ein sol-
cher Day-Care-Tag. Das Gebdude, in
dem die Veranstaltung stattfindet,
ist sehr einfach — eine Hitte, wie
hunderte andere hier. Zum offiziel-
len Beginn sind nur wenige Men-
schen da, aber Stlick fir Sttck fllt
sich der Raum. Als alle da zu sein
scheinen und der Gottesdienst
beginnen soll, ist von draulRen
Getdse zu horen. Am Eingang
erscheint ein Mann. Zwei Helferin-
nen stitzen ihn links und rechts. Das



Laufen fallt ihm offensichtlich sehr
schwer. Ein Blick in sein junges
Gesicht erklart, warum. Es ist halb-
seitig gelahmt, wie der ganze Korper.

APPLAUS FUR DIE STRAPAZEN

Der junge Mann heift Roberto. Der
34-]ahrige ist, wie so viele hier, HIV-
positiv und bereits an AIDS erkrankt.
Als Folge erlitt er schon in so jungen
Jahren einen schweren Schlaganfall.
Schmerzhafte Spasmen krampften
seine Hande und FiRe in groteske
Formen. Vollig hilflos wartete er in
seiner dunklen Hitte auf den Tod.
So fand ihn das Palliativ-Team des
Selian Hospice vor und bot Hilfe an.
Es startete eine HIV-Therapie und
behandelte die schmerzhaften Spas-
men mit Medikamenten. Wenn
Roberto das Bedirfnis danach hatte,
beteten sie gemeinsam. Zudem rief
das Team die Familie zusammen und
erkldrte den Mitgliedern, wie
Roberto mit regelmaRigen kranken-
gymnastischen und ergotherapeuti-
schen Ubungen geholfen werden
kann. Und die Familie zog mit — was
in diesem Kulturkreis keine Selbst-
verstandlichkeit ist. Nach einer kur-
zen Schulung trainierten die Ange-
horigen mit Roberto. Gleichzeitig

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit

Palliative Begleitung in Tansania, Suchttherapie
in Malawi, Hilfe fiir psychisch Kranke in Indien,
Fliichtlingshilfe in der Demokratischen Republik
Kongo: alle Projekte, die wir in dieser Ausgabe
vorstellen, sind nur moéglich, weil Sie mit lhrer
Spende dazu beitragen. Im Namen unserer Part-
nerorganisationen und der Menschen vor Ort
wollen wir Ihnen herzlich dafiir danken. Bitte
unterstiitzen Sie unsere Arbeit auch weiterhin.

Spendenkonto

Difdm — Deutsches Institut fiir Arztliche Mission e. V.

Evangelische Bank eG

IBAN: DE36 5206 0410 0000 4066 60

gaben sie ihm das
Geflhl, dass er nicht
alleine ist und sich
jemand um ihn kiim-
mert. Damit waren sie
offensichtlich sehr
erfolgreich: Wenige
Monate nach dem
ersten Besuch des
Palliativ-Teams steht
Roberto jetzt in der Tir
der Day-Care-Veranstaltung. Als die
anderen Teilnehmer ihn sehen und
merken, wie weit sich sein Zustand
verbessert und welche Anstrengung
er auf sich genommen hat, brandet
spontan Applaus auf. Roberto ist
erschopft. Der nur 300 Meter lange
Weg hierher hat ihm alles abverlangt
und die Strapazen sind ihm deutlich
anzusehen. Aber unter dem Applaus
und Zuspruch der Gemeindemitglie-
der bliht er regelrecht auf und ein
halbes Lacheln huscht Uber sein
Gesicht.

INUKA - STEH AUF

Das Beispiel von Roberto zeigt, wel-
chen groBBen Unterschied palliative
und spirituelle Betreuung fir die

Betroffenen machen. Die Ergothera-
pie, die taglichen Ubungen und das

10€

30€

150€

300€

Einfach online spenden: www.difaem.de/spenden-helfen

Training haben ihn mobil gemacht.
Aber es ist der seelische Beistand
seiner Familie und der Gemeinde,
der ihm die Kraft gibt aufzustehen.
Trotz seiner schweren Erkrankung
und trotz seiner Schmerzen kann er
sein Leben auskosten. Er kann nicht
mehr reden und nur mit viel Unter-
stltzung gehen. Aber er kann drau-
Ben vor seiner Hitte sitzen — dort
wo sich das Leben abspielt. Er ist
wieder Teil der Gemeinschaft.
Roberto wird nicht lange Uberleben.
Daflr ist seine Erkrankung zu weit
fortgeschritten, und eine Behand-
lung nach westlichen Mallstaben
ware hier ohnehin nicht moglich.
Aber er hat fir seine letzten Wochen
und Monate ein Stick Lebensquali-
tat zurlck — und seine Wirde.

Carina Dinkel

www.difaem.de/inuka

Das kann Ihre Spende bewirken:

Monatsration an proteinreicher
Nahrung fir ein Kind

Antibiotikatherapie bei
einer Infektion

Geburt mit Kaiserschnitt

Ein Jahr Ausbildung einer
Pflegekraft
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GESCHUNDENEN!

HERZENS?"

Dr. Nelson Kambale Syayighosola ist Arzt und Biochemiker. Der 28-]dhrige ist Direktor der Abteilung fiir
Gesundheitsarbeit und -forschung bei der kongolesischen Kirche Eglise du Christ au Congo Nord-Kivu. Als
medizinischer Koordinator der Provinz fiir rund 400 Gesundheitsstationen in den Mitgliedsgemeinden kiim-
mert er sich auch um die Vertriebenen in den Fliichtlingslagern rund um die Stadt Goma im Osten der Demo-
kratischen Republik Kongo. Selbst in Armut aufgewachsen, engagiert er sich unermiidlich fiir die Armsten der
Armen und wird dabei tagtdglich mit unermesslichem Elend konfrontiert. Woher nimmt er die Kraft?

Gesundbheit in der Einen Welt (GidEW): Dr. Nelson, wie
lange engagieren Sie sich schon in der medizinischen Ver-
sorgung von Fliichtlingen?

Dr. Nelson: Ich engagiere mich seit 2021 in der medizini-
schen Versorgung und humanitaren Hilfe fir Kriegsflicht-
linge. Damals schnitten die islamistischen ugandischen
Terroristen der ADF der Bevolkerung im Gebiet von Beni
die Kehlen durch. Und die ruandischen Rebellen der
Bewegung des 23. Marz - allgemein bekannt als M23 —
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vertrieben die Menschen aus ihren Dorfern im Gebiet von
Rutsuru und Masisi in der Provinz Nord-Kivu.

GidEW: Warum haben Sie diesen Weg gewdhlt? Sie héitten
eine konventionellere und auch weniger miihsame Karri-
ere verfolgen kénnen.

Dr. Nelson: Wenn ich Not sehe und sie lindern kann, dann
kann ich nicht passiv bleiben —ich muss helfen. Vielleicht
liegt das daran, dass ich auch schon Opfer von Armut und
Gewalt war und daher das Leid der Manner und Frauen
sehr gut nachvollziehen kann. Mir liegt vor allem auch die
Jugend in Nord-Kivu am Herzen, die keine Perspektive fir
eine erfolgreiche Zukunft hat. Es ist offensichtlich, dass
sie alle von den Tragddien, die sie erlebt haben, traumati-
siert sind.

GidEW: Konnen Sie das konkretisieren?

Dr. Nelson: Kleine Kinder, die die Ermordung ihrer Eltern
miterlebt haben, entwickeln haufig ein Trauma, das eine
gesunde psychosoziale Entwicklung unméglich macht. Als
junge Erwachsene neigen sie dann zu Drogenkonsum und



grinden Milizen und Gangs. Das destabilisiert die Gesell-
schaft noch weiter.

GidEW: Inwiefern?

Dr. Nelson: Ohne angemessene Hilfe und Betreuung wer-
den traumatisierte Kinder in den kommenden Jahren
quasi zu einer Zeitbombe, denn aufgrund mangelnder
Unterstltzung in den Flichtlingslagern werden die
Jugendlichen duRerst aggressiv. Viele Kinder sterben an
Untererndhrung, Menschen mit Behinderungen erhalten
keine humanitdre Hilfe, Mddchen werden vergewaltigt,
wenn sie im Wald nach Holz suchen. Schwangere Frauen,
die oft von ihren Ehemdnnern getrennt sind, missen sich
allein um ihre Kinder kimmern.

GidEW: Was geht Ihnen durch den Kopf, wenn Sie mor-
gens aufstehen und an die Situation der Fliichtlinge in
Goma denken?

Dr. Nelson: Ich denke hauptsachlich an drei Dinge: Wirde,
Liebe und Zeit. Ich bin davon Uberzeugt, dass der leidende
Mensch wichtiger ist als das Leiden selbst. Aus Liebe zu
leben bedeutet, ohne Einschrankung zu geben und keine
Gegenleistung zu erwarten. Ich glaube auch, dass Zeit das
einzige ist, was wir in dieser Welt besitzen. Daher rufe ich
dazu auf, diesen geschundenen Menschen Mitgefihl und
Liebe entgegenzubringen und ihnen die Hoffnung zu ver-
mitteln, dass
eines Tages alles
wieder gut sein
wird. Als Christ
Ube ich mit mei-
nem Engagement
meinen Beruf
nicht nur aus, um
das Leid der Men-
schen zu lindern.
Sondern ich
mochte auch all
diesen Menschen
die Hoffnung
geben, dass sich
ihre Situation
andern kann.

GidEW: Sie sehen bei Ihrer Arbeit im Fliichtlingslager viel
Elend und wissen, dass Sie nicht allen Menschen helfen
und die zugrundeliegenden Probleme lésen kénnen. Wie
gehen Sie damit um?

Dr. Nelson: Sicherlich ist es schwierig, allen zu helfen.
Wenn wir nicht allen helfen kdnnen, legen wir Kriterien
fr die Auswahl der Empfanger fest. Diese richten sich
nach dem Grad der Schutzbedirftigkeit und dem familia-
ren Hintergrund. Die am starksten Gefdhrdeten werden

unterstitzt und die am wenigsten Gefdhrdeten werden
beruhigt und getrostet. Oft ist es schon eine Hilfe, wenn
die Vertriebenen merken, dass es irgendwo Menschen
gibt, die an sie denken. Das macht sie resilienter.

GidEW: Denken Sie manchmal daran, aufzugeben?

Dr. Nelson: Die Arbeit ist schwierig, mihsam und anstren-
gend und viele Menschen wiirden wohl authoren. Aber
weil ich weil}, warum ich es tue, ist es eine Leidenschaft
geworden. Was gibt es Schoneres, als das Lacheln eines
geschundenen Herzens zu sehen? Und: Man winscht sich,
es weiterhin ldcheln zu sehen...

GidEW: ...und auf Fotos sieht man auch Sie oft ldcheln.
Wie gelingt es Ihnen, eine positive Einstellung zu bewah-
ren?

Dr. Nelson: Weil ich Gott kenne und daraus diese positive
Energie schopfe - und aus der Mission, der ich diene. Ich
bin dazu berufen, geschundenen Menschen dabei zu hel-
fen, ihre Lebensfreude sowie ihren inneren Frieden wie-
derzufinden. Und das beginnt mit einer einzigen Geste,
dem Lacheln. Denn man sagt, dass Freude ansteckend ist.
Ich teile ihr Leid, aber eine negative Einstellung verhin-
dert, dass man einen Hoffnungsschimmer, ein Licht am
Ende des Tunnels sieht. Eine positive Einstellung belebt.

GidEW: Woher nehmen Sie die Kraft, jeden Tag weiterzu-
machen?

Dr. Nelson: Ich merke, dass es Menschen gibt, die viel-
leicht nicht zu meinem Stamm, meiner Kultur, meinem
Land oder gar meinem Kontinent gehdren. Und dennoch
kiimmern sie sich um das Wohl meiner Brider und
Schwestern. Das gibt mir Kraft. Ich mdchte Difam Weltweit
und seinen Spenderinnen und Spendern danken fur ihr
liebendes Herz und ihr Gefihl des Mitleids mit den gebro-
chenen Mannern und Frauen. Moge der Herr in all seiner
Gnade Ihre Wege erleuchten und seine Gnade Uber Ihnen
leuchten lassen.

www.difaem.de/goma

13



e+« AUS DEM DIFAM

KONFILAUF ERZIELT
NEUES REKORDERGEBNIS

Der Konfilauf war auch in diesem Jahr ein voller
Erfolg. 17.800 Euro erliefen die insgesamt 122 Konfir-
mandinnen und Konfirmanden aus elf Kirchengemein-
den sowie 18 weitere Liufer. Mit dem Geld wird unter
anderem die Ausbildung von Gesundheitsfachkraften
in der Demokratischen Republik Kongo unterstiitzt.
Der Sponsorenlauf wird von Difdm Weltweit gemein-
sam mit dem Kirchenbezirk Tiibingen und dem Evan-
gelischen Jugendwerk Tiibingen organisiert.

Manche mit sportlichem Ehrgeiz im schnellen Jogging-
tempo, andere etwas gemdtlicher im flotten Wander-
schritt. Eines hatten aber alle gemein: Sponsorinnen oder
Sponsoren, die fur jede gelaufene Runde einen festen
Betrag zugesagt hatten. Eine ganze Stunde lang drehten
die Konfis ihre Runden und hatten am Ende zusammen
eine Strecke von rund 1.000 Kilometern zurlckgelegt.
Eine beachtliche Leistung. Da hatten sich alle einen vega-
nen oder nicht ganz so veganen Hotdog verdient. Das
fand auch eine Pfarrerin: ,Da kénnen die Konfis und ihre
Angehorigen wirklich sehr stolz sein.” Mit der Spenden-
summe von 17.800 Euro haben die Jugendlichen ganz
nebenbei einen neuen Rekord in der Geschichte des
Sponsorenlaufs aufgestellt. Hoffentlich hélt er nur ein
Jahr. Jedenfalls freuen sich die Organisatorinnen und
Organisatoren schon auf den nachsten Konfilauf am

24. Oktober 2024.

Bunte Bldtter lagen bereits auf dem Boden der Tibinger
Neckarinsel. Ein milder, aber nicht zu warmer Herbsttag
versprach optimale Laufbedingungen. Gegen 14 Uhr trop-
felten die ersten Konfis ein — meist angefihrt von einer
Pfarrerin oder einem Pfarrer. Stuick fir Stick fillte sich der
Platz rund um das Silcherdenkmal. Bald war Uberall frohli-
ches Gemurmel zu héren. Bevor sich die Konfis auf den
535 Meter langen Rundkurs machten, stand ein Aufwarm-
programm an. An Hampelmann und Dehnibungen hatten
viele der Jugendlichen sichtlich SpaR. Dann dréhnte die
Startsirene. Angefeuert vom Rhythmus eines unermidli-
chen Trommler-Duos gingen die Konfis auf die Strecke.

DAMIT DER LETZTE WILLE ERFULLT WIRD

Wie regle ich meinen Nachlass? Diese Frage wollen
Difdm Weltweit und das Hospiz Tiibingen beantworten
bei der Veranstaltung ,,Erben und Vererben™ am Mitt-
woch, 17. April, um 19 Uhr im Primus-Truber-Haus,
Tibingen-Derendingen. Referent wird der ausgewie-
sene Fachmann Notar Klaus Martin Wetzel sein. Die
Teilnahme ist kostenlos, eine Anmeldung ist nicht
erforderlich.

Die Frage, was mit unserem Vermo-
gen nach unserem Tod geschieht,
beschaftigt uns alle frilher oder spa-
ter, und es fallt wohl nur wenigen
Menschen leicht, sich damit zu
befassen. Dennoch ist es wichtig,
genau das zu tun. Zwar hat der
Gesetzgeber Regelungen erlassen
fdr den Fall, dass es keinen persdnli-
chen Willen des Verstorbenen gibt.
Die kdnnen aber ganz andere Folgen
haben, als wir uns vorstellen und
wiinschen. Deshalb sollten sich alle
rechtzeitig fragen: Welche Menschen
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oder Organisationen sollen meine
Erben sein? Und mdchte ich viel-
leicht etwas mit meinem Vermdgen
unterstitzen, das mir zu Lebzeiten
wichtig war? GemeinnUtzige Organi-
sationen, zu denen auch Difam Welt-
weit gehort, freuen sich, wenn ihre
Projekte durch ein Vermdchtnis oder
eine Erbschaft unterstitzt werden.

Doch wie stelle ich sicher, dass mit
meinem Vermdgen genau das pas-
siert, was ich mir wiinsche? Was ist
Uberhaupt der Unterschied zwi-

Heft 1/ 2024

schen Vermachtnis und Erbschaft?

Und warum ist es wichtig, auch bei
scheinbar gekldrter Erbfolge ein
Testament aufzusetzen? Notar Klaus
Martin Wetzel wird ihnen zu den
wichtigsten Bereichen der Nachlass-
regelung einen Uberblick verschaf-
fen.

Fragen zur Veranstaltung beantworten:

Isabel Reusch (Diféam Weltweit):
07071 206-871, reusch@difaem.de

Birgit Auth-Hofmann (Hospiz Tibingen):
07071 206-713, auth-hofmann@difaem.de
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ERFOLGREICHE
SPENDENAKTIONEN

Auch in den letzten Monaten des
vergangenen Jahres wurden Projek-
te von Difam Weltweit mit Spenden-
aktionen unterstitzt. Der Tibinger
Gospelchor Off Beat veranstaltete
zwei Benefizkonzerte in Bad Urach
und TUbingen. Insgesamt kamen
rund 5.500 Euro zusammen, die in
Ausbildungsprojekte in der Demo-
kratischen Republik Kongo flieRen.
Studierende der Gruppe StuDifdm
organisierten einen Stand auf dem
Tdbinger Weihnachtsmarkt und ver-
kauften unter anderem afrikanische
Stoffe und Glihwein. Der Gewinn
aus den Einnahmen in Hohe von
5.850 Euro kommt einem Brunnen in
Malawi zugute.

Difam Weltweit dankt Off Beat und
StuDifédm fiir ihren Beitrag zur
Gesundheit in der Einen Welt.

STOCHERN FUR MALAWI

Eine romantische Stocherkahnfahrt
und dabei Gutes tun? Die Studie-
rendengruppe StuDifdm macht es
moglich. Am 15. Juni 2024 (Ersatz-
termin bei schlechtem Wetter: 13.
Juli) werden alle, die wollen, um die
Neckarinsel geschippert, Getranke
und Happchen inklusive. Die kosten-
lose Fahrt beginnt auf der Neckarin-
sel, eine Spende fur Brunnenprojek-
te in Malawi wird erbeten.

FOLGEN SIE UNS AUF:

www.facebook.com/
difaem

www.instagram.com/
difaemtuebingen

www.difaem.de

e

EINFACH SPENDEN,
DOPPELT HELFEN

EINLADUNG ZUM
EINE-WELT-TAG

Am 30.Juni 2024 sind alle Freunde
von Difam Weltweit eingeladen, mit
uns auf der Lechlerhéhe zu feiern.
Landesbischof Ernst-Wilhelm Gohl
wird den Festgottesdient gestalten.

Im November 2023 verdoppelte

die Lechler Stiftung alle online
eingehenden Spenden fir unsere
Arbeit gegen Fisteln bis zu einer
Gesamtsumme von 10.000 Euro. Die
Kampagne wurde ein grofler Erfolg.
Mit den insgesamt 23.755 Euro
finanzieren wir Fistel-Operationen
und begleiten die Frauen zurlck in
die Gemeinschaft. Wir danken allen
Spenderinnen und Spendern, die
den Frauen und Madchen eine neue
Chance auf ein normales Leben
ermoglichen.

Feiern Sie mit!
[
Eine-Welt-Tag
' £ ttesdienst
: ' Kinderprogramm
Musik & Aktionen

’frikanisches Essen

Kaffee & Kuchen

Sonntag

.30, Juni

Ort: Tiibingen, Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus

Einfach spenden -
doppelt helfen

www.difaem

ﬁ www.difaem.de

DIFAM AUF DER FAIR HANDELN

Vom 4. bis 7. April 2024 &ffnet die Nachhaltigkeitsmesse Fair Handeln in der
Stuttgarter Landesmesse ihre Tore. Im Rahmen der Handy-Aktion wird Difam
Weltweit dort vertreten sein. Wir freuen uns auf lhren Besuch und einen
personlichen Austausch. Weitere Informationen unter
www.messe-stuttgart.de/fairhandeln

www.difaem.de/aktuelles/veranstaltungen
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Gesundheit in der Einen Welt

Ilhre Spende fiir nachhaltige Gesundheitsversorgung weltweit

Wir wollen Gesundheit fir alle Menschen. Gemeinsam mit unseren Partnern schaffen wir nachhaltige
und gerechte Gesundheitsversorgung — vor allem flir Menschen in vernachlassigten Regionen Afrikas.
lhre Spende ermdglicht die Ausbildung von Pflegekriften, 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-helfen

Difim Weltweit *y

Merrit & Peter Renz Haus ] Spendenkonto seit 1996 tragt der [y /e
L Bereich Weltweit des

Im Rotbad 46 b L IBAN: DE36 5206 0410 0000 4066 60 Difam e. V. das DZI

72076 Tiibingen %" BIC: GENODEF1EK]1, Evang. Bank eG Spenden-Siege. ECY)



/% vitan
lhre Stiftung fur
eine gerechtere Welt

Werden auch Sie Teil der Difam-Stiftungsfamilie
und unterstitzen Sie unsere Arbeit langfristig.

Weitere Informationen unter:

www.difaem.de/stiftung

Kontoinhaber*in:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Tel.™:

E-Mail*:

Datum, Unterschrift:

Die Sicherheit Ihrer Daten ist uns wichtig. Informationen
zu unserer Datenschutzerkldrung finden Sie auf

* freiwillige Angabe

www.difaem.de/meta/datenschutz @E

Meine Bestellung von Informationen zum Difém

[ ]als POF
[ Jals PDF

Ja, ich méchte kostenfrei beziehen: [ Jahresbericht 2023

[] Zeitschrift Gesundheit in der Einen Welt' (4% jdhrlich, 16 Seiten)
L] Projekt-Broschiire
[] Spendenbox

|:| E-Mail-Newsletter

(] Infomaterial Difam-Stiftungen
|:| Infomaterial Erbschaft
|:| Infomaterial Spenden statt Schenken

Name:

Stralle:

Ort: E-Mail:

Datum und Unterschrift:

Bitte einsenden an:
Difam | Merrit & Peter Renz Haus | Im Rotbad 46 | 72076 Tibingen | bestellung@difaem.de

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen in
Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und

Name und Sitz des lUberweisenden Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstl. in die Schweiz in Euro.

Zahlungsempféanger: (max. 27 Stellen)

DI FA M 72076 TUbingenn
IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen Jsonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

DE365206041000004066¢60

EUR

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 od. 11 Stellen)
I‘ Betrag: Euro, Cent

GENODEF1EKI1
ggf. Stichwort

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen)
G 241

PLZ Strale des Spenders Hausnr.

—

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

IBAN Prifzahl _Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbuindig u. ggf. mit Nullen auffiillen)

D E I 06

Bitte geben Sie fir die
Spendenbestatigung Ihren

Namen und lhre Anschrift an. Datum, Unterschrift

Meine regelmdfige Unterstiitzung fiir das Difam

|:| Ja, ich unterstitze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difdm mit einer
Spende von ... Euro ab (Datum) ..o Der Einzug soll bitte
[ ] monatlich  [] vierteljghrlich [ ] halbjahrlich  [] jahrlich erfolgen.

Ich erméchtige das Difam (Gldubiger-1D: DE527ZZ00000021634), den o. g. Betrag mittels Last-

SPENDE

schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Difam

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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 (verkirzte Frist)
vor dem 1. Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Difam Uber den Einzug unterrichten.
Meine regelméRige Spende kann ich jederzeit beenden.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ihren Férderbeitrag fir das Difam konnen Sie steuerlich geltend machen.
Sie erhalten von uns eine Spendenbescheinigung, die Sie dem Finanzamt vorlegen kénnen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Bitte einsenden an:
Difam | Merrit & Peter Renz Haus | Im Rotbad 46 | 72076 Tibingen | bestellung@difaem.de





