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Liebe Leserin, lieber Leser,

Unmerklich hat sich eine stille Epidemie ausge-
breitet, die inzwischen mehr Tote im Jahr fordert 
als HIV und Malaria zusammen – Antibiotikaresis-
tenzen. In dieser Ausgabe der Gesundheit in der 
Einen Welt laden wir Sie ein, sich näher mit die-
sem Thema zu befassen und auch Maßnahmen 
kennenzulernen,  die der Ausbreitung entgegen-
wirken. Dazu gehören die Aus- und Weiterbildung 
von Fachkräften, die Sensibilisierung von Patien-
tinnen und Patienten oder die Verbesserung der 
allgemeinen Hygienemaßnahmen im Gesund-
heitswesen. All das sind machbare Wege, um das 
Problem anzugehen. Dazu braucht es jedoch 
einen langen Atem und einen sektorenübergrei-
fenden Ansatz, um nachhaltige Veränderung zu 
erzielen. Gemeinsam mit unseren Partnern sind 
wir bereits erste Schritte gegangen und werden 
uns verstärkt um dieses wichtige Thema küm-
mern. 

Ebenso legen wir Ihnen die Arbeit im Ostkongo 
und im Südsudan ans Herz. Zwei vergessene  
Krisengebiete. Da ist es ermutigend zu sehen,  
wie unsere Partner trotz schwieriger Ausgangs-
lage mit ihrer Arbeit einen Unterschied machen. 
Sie schaffen Perspektiven durch eine neue Schule 
für Hebammen im Südsudan oder einfach den 
Zugang zu Wasser für Geflüchtete in und um 
Goma. Indem Sie uns Ihre Spenden anvertrauen, 
sorgen Sie dafür, dass wir hier ganz konkret  
helfen können. Herzlichen Dank!

Wir freuen uns, wenn Sie diese Ausgabe der 
Gesundheit in der Einen Welt lesen und vielleicht 
auch weitergeben an Freunde und Verwandte. 
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Gerechtigkeit, Frieden und Freude 
im Heiligen Geist – wenn wir diese 
Werte ins Zentrum unseres Lebens 
stellen, dann sind wir die Beschenk-
ten und unser Vater im Himmel wird 
für uns sorgen. Wenn wir zuerst da-
rauf schauen, was anderen dient, 
was einen Beitrag leistet zu Frieden 
und Gerechtigkeit, dann kann etwas 
Neues entstehen und ein Stück des 
Reiches Gottes sichtbar werden. 
Damit unsere Welt kein Ort ist, wo 
die einen in den Sorgen ums nackte 
Überleben zergehen, und die ande-
ren nur von der Sorge getrieben 
werden, wie sie ihren Wohlstand 
absichern können. Wenn wir uns für 
Frieden und Gerechtigkeit einsetzen, 
dann gilt auch für uns das Verspre-
chen Jesu: „Trachtet zuerst nach dem 
Reich Gottes und nach seiner 
Gerechtigkeit, so wird euch das alles 
zufallen.“ Oder mit anderen Worten: 
Dann wird das Leben wirklich 
lebenswert und erfüllt.

Was macht unser Leben lebens-
wert? Dieser Frage sind in diesem 
Jahr die Partnergemeinden des 
Difäm nachgegangen. Pate standen 
dabei die Vögel unter dem Himmel, 
von denen es im Matthäus-Evan-
gelium heißt: „Sie säen nicht, sie 
ernten nicht, aber ihr himmlischer 
Vater ernährt sie doch“. Die Ge-
meinden hängten Nistkasten auf, 
um den gefiederten Gästen einen 
guten Start in ein lebenswertes 
Leben zu schenken. Und um beim 
Beobachten der Vögel dem Wunder 
des Lebens nachzuspüren.

Lebenswert – dieses Wort steht für 
Freude und Wohlbefinden. Für eine 
Harmonie zwischen sich selbst und 
der Welt. Und da drängt sich dann 
doch eine Frage auf: Wo finden wir 
ihn denn, den Lebenswert? Ange-
sichts einer Welt mit ihren vielen 
Krisen sind Menschen voller Sorge 
– um sich selbst, die Mitmenschen 
und noch viel mehr um die kom-
mende Generation. Der Klimawandel 
führt zu immer mehr Wetterextre-
men wie Dürren, Stürmen und Über-
flutungen. Der Krieg in der Ukraine 

und die vielen anderen Konflikte 
und Krisen tragen dazu bei, dass 
mehr Menschen auf der Flucht sind 
als je zuvor – über 100 Millionen! 
Dazu kommt noch der Hunger. Die 
UN hatte sich 2015 das Ziel gesetzt, 
den Hunger bis 2030 zu besiegen. 
Und es sah zunächst so aus, als 
könnte es geschafft werden. Jetzt, 
eine Pandemie und zahlreiche 
Kriege später, ist dieses Ziel wieder 
in weite Ferne gerückt. Das sind 
echte Gründe, sich zu sorgen.

Die Geschichte der Vögel unter dem 
Himmel, die sich keine Sorgen 
machen müssen, stammt aus der 
Rede Jesu, die er am Beginn seines 
Wirkens gehalten hat und die Mat-
thäus als „Bergpredigt“ überliefert 
hat. Jesus definiert darin das Reich 
Gottes als einen Ort, an dem ganz 
andere Gesetze gelten. Wo die 
„geistlich Armen“ zuhause sind, wo 
die Leidtragenden getröstet werden 
oder die Sanftmütigen das Erdreich 
besitzen. In diesem Reich Gottes 
geht es nicht um Essen und Trinken, 
sondern um „Gerechtigkeit, Frieden 
und die Freude im Heiligen Geist“ 
(Römer 14,27).

Der Weg zum erfüllten Leben

Nach einer Predigt von  

Prälat Markus Schoch, Reutlingen
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Als Alexander Fleming im Jahr 1928 das Penicillin für den medizinischen Einsatz entdeckte, war dies eine Zei-
tenwende in der Behandlung von Infektionen durch Bakterien. Plötzlich verloren zuvor lebensbedrohliche 
Krankheiten ihren Schrecken. Mit der Zeit zeigte sich aber: Bakterien können Resistenzen entwickeln. Lange 
Zeit ließ sich dies durch die Entwicklung neuer Antibiotika und deren Kombination kompensieren. Doch in den 
letzten Jahren zeigte sich: Wir kommen an das Ende unserer Möglichkeiten. Dies hat globale Konsequenzen. 
Und wie so oft bei medizinischen Themen trägt der globale Süden die Hauptlast. 

RESILIENZ GEGEN  
RESISTENZEN
Wie antibiotikaresistente Bakterien zur globalen  
Bedrohung werden und was wir dagegen tun können

Die Entwicklung von Resistenzen 
gegen Antibiotika ist eine globale 
Bedrohung. Weltweit sterben jährlich 
rund 1,3 Millionen Menschen, weil 
gegen ihre bakterielle Infektion kein 
Antibiotikum mehr wirkt – Tendenz 
stark steigend. Damit liegen Resis-
tenzen an zwölfter Stelle der häu-
figsten Todesursachen. Noch vor HIV 
oder Malaria. Die globale Verteilung 
der Todesfälle ist indes sehr 
ungleich. In Subsahara-Afrika werden 
über 27 Todesfälle pro 100.000 Ein-
wohner verzeichnet, während es in 
Südostasien gerade einmal 6,5 sind. 
Hinzu kommt, dass die Datenlage in 
den Ländern mit geringem Einkom-
men meist sehr lückenhaft ist, 

und wenigen Stunden benötigen sie 
für die Zellteilung. Und jedes Mal 
gibt es die Gelegenheit zu zufälligen 
Mutationen, aus denen Resistenzen 
gegen Antibiotika hervorgehen kön-
nen. Resistenzen sind also gewisser-
maßen eine Laune der Natur. Dass 
daraus gegen Antibiotika unempfind-
liche Bakterienstämme entstehen, ist 
indes menschengemacht. Denn wäh-
rend einer Behandlung mit Antibio-
tika sterben normalerweise alle 
Keime ab. Wird die Therapie jedoch 
nicht ordnungsgemäß durchgeführt, 
überleben resistente Keime und kön-
nen sich vermehren. Die Unempfind-
lichkeit gegen ein Antibiotikum wird 
dann nicht nur über Zellteilung an 

sodass es in diesen Regionen noch 
deutlich mehr Todesfälle geben 
könnte, die in der Statistik aber nicht 
erfasst werden.

WIE ENTSTEHEN RESISTENZEN?

Besonders problematisch sind 
Keime, die bereits gegen mehrere 
Antibiotika oder ganze Antibiotika-
gruppen resistent sind. Dazu gehö-
ren einige Mycobacterien, die Tuber-
kulose verursachen, oder auch 
multiresistente Staphylokokken 
(MRSA). Doch wie entstehen Resis-
tenzen? Der große Vorteil von Bakte-
rien ist ihr enorm schneller Generati-
onswechsel. Zwischen 10 Minuten 
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die nächste Generation weitergege-
ben. Bakterien können Resistenzen 
sogar von anderen Keimen „lernen“. 
Resistente Bakterienstämme haben 
durch die Allgegenwärtigkeit von 
Antibiotika einen Selektionsvorteil 
und verdrängen die antibiotikaemp-
findlichen Stämme.

FALSCHER ANTIBIOTIKA-EINSATZ

Die Liste der falschen und fahrlässi-
gen Anwendungen von Antibiotika 
ist lang. Sie kommt sowohl in der 
Therapie bei Menschen als auch in 
der Tierhaltung vor. Wenn bei einer 
Antibiotikatherapie beispielsweise 
aus Unwissen oder Geldmangel die 
Medikamente nicht lange genug 
gegeben werden, überlebt ein resis-
tenter Bakterienstamm. Ebenso  
können Keime unempfindlich wer-
den, wenn Antibiotika bei viralen 
Erkrankungen eingesetzt werden, 
obwohl sie hier wirkungslos sind. 
Der Gedanke, dass es nicht schaden 
könne, ist dabei ein Trugschluss. 
Denn ein zufällig ebenfalls vorhan-
dener Bakterienstamm kann dank 
solcher Behandlungen Resistenzen 
entwickeln. In der Tierhaltung wer-
den Antibiotika oft vorbeugend 
gegeben und dem Futter beige-
mischt. So sollen Krankheiten ver-
mieden werden. Auf diesem Wege 
entstehen aber auch hier resistente 
Keime, die über das Fleisch oder die 
Abwässer in die Umwelt und zum 
Menschen gelangen und sich aus-
breiten. Diese Beispiele zeigen: Es 
ist eine globale Aufgabe, die Ent-
wicklung von Resistenzen gegen 
Antibiotika zu verhindern. Und es ist 
zu kurz gedacht, Gesundheit nur auf 
die Behandlung von Menschen zu 
reduzieren. Wir tauschen Mikroorga-
nismen auch mit vielen anderen 
Lebewesen aus. So ist es für die 
Gesundheit von Menschen wichtig, 
auch die Gesundheit von Tieren im 
Blick zu behalten. Denn egal, ob 
Resistenzen durch Unwissenheit 
oder fahrlässigen Umgang entstehen 
– am Ende bedrohen sie alle Men-
schen weltweit. 

WARUM DAS PROBLEM IM  
GLOBALEN SÜDEN GRÖSSER IST

Auf den ersten Blick könnte man 
meinen, dass Resistenzen im glo-
balen Süden seltener auftreten 
müssten als im Norden. Denn 
während in den Industrienationen 
Antibiotika in riesigen Mengen einge-
setzt werden, sind sie in wirtschaft-
lich ärmeren Ländern vergleichs-
weise selten anzutreffen, da sie dort 
zu teuer für den massenhaften Ein-
satz sind. Doch das Gegenteil ist der 
Fall. Die Ursache: schwache Gesund-
heitssysteme begünstigen die Ent-
stehung von resistenten Bakteri-
enstämmen. Es beginnt bei der 
Qualität der verfügbaren Medika-
mente. Oft sind in wirtschaftlich 
armen Ländern Antibiotika im 
Umlauf, die nicht den erforderlichen 
Wirkstoffgehalt haben. Egal wie 
gewissenhaft die Therapie mit sol-
chen Medikamenten durchgeführt 
wird – es werden nicht alle Bakterien 
abgetötet. Zudem verfügen dort Teile 
des Gesundheitspersonals über zu 
wenig Fachwissen im Umgang mit 
Antibiotika. Im Ergebnis werden die 
Medikamente daher oft zu kurz oder 
im falschen Kontext eingesetzt. Man-
che Patienten können sich zudem die 
Antibiotika nicht für die volle 
Behandlungsdauer leisten und bre-
chen aus schlichter wirtschaftlicher 

Not eine Therapie frühzeitig ab. Ein 
weiterer Faktor, warum sich im globa-
len Süden häufiger Resistenzen 
unbemerkt entwickeln, ist das feh-
lende Wissen, welche unempfindli-
chen Bakterienstämme sich in der 
jeweiligen Region ausgebreitet 
haben. In den Industrienationen ist 
dies hingegen bekannt. Bei einer 
Laboranalyse wird innerhalb kürzes-
ter Zeit herausgefunden, welcher 
Erreger die Infektion verursacht, und 
die Therapie kann mit dem passen-
den Medikament starten (siehe auch 
Interview auf Seite 8). Im globalen 
Süden ist weder bekannt, welche 
Resistenzen im Umlauf sind, noch 
gibt es genug Laborkapazität für eine 
Analyse. Aber selbst wenn dieses 
Wissen vorhanden wäre: In wirt-
schaftlich ärmeren Ländern gibt es 
nur eine geringe Auswahl an Antibio-
tika. Insbesondere solche, die zur 
Bekämpfung resistenter Bakteri-
enstämme erforderlich wären, sind 
sehr teuer und schwer zu bekommen.

IM FOKUS

Nicht nur Bakterien, sondern alle Mikroorganismen wie beispielsweise 
Viren, Pilze und auch Parasiten haben die Fähigkeit, gegen einst wir-
kungsvolle Therapien resistent zu werden. Das betrifft insbesondere 
Malaria und HIV. Aber auch neuere Medikamente gegen Tuberkulose 
verlieren an Wirksamkeit. Insbesondere für den globalen Süden bedeu-
tet dies empfindliche Rückschläge im Kampf gegen diese Krankheiten.

iRESISTENZEN GEGEN HIV- UND 
MALARIA-MEDIKAMENTE
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WIE REAGIERT DIE WHO?

Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) sieht resistente Bakteri-
enstämme als eine der zentralen 
Gesundheitsherausforderungen und 
globalen Bedrohungen. Deshalb 
geht sie das Thema auf unterschied-
lichen Ebenen an. Zunächst möchte 
sie die Datenlage verbessern. Bis 
2030 sollen alle Länder und Regio-
nen Teil eines globalen Überwa-
chungssystems werden. Dazu wer-
den einheitliche Standards zur 
Erfassung entwickelt. So kann loka-
les Wissen über die Ausbreitung von 
Resistenzen global geteilt und eine 

entsprechende Strategie auf Basis 
belastbarer Daten entwickelt wer-
den. Die zweite Initiative der WHO 
betrifft den einheitlichen Umgang 
mit Antibiotika, mit dem Ziel, deren 
Einsatzhäufigkeit zu reduzieren. Das 
Access-Watch-Reserve-Programm 
(AWaRE) umfasst eine Liste der 30 
häufigsten klinischen Infektionen 
und stellt Leitlinien zu deren effekti-
ver Behandlung auf. So wird die 
Wahl des Antibiotikums, die Dosis 
und die Verwendungsdauer festge-
legt. Vor allem gibt es auch klare 
Regeln, wann Antibiotika nicht ver-
wendet werden dürfen. Dazu hat die 
WHO alle verfügbaren Antibiotika in 
drei Gruppen eingeteilt: Grundsätz-
lich einsetzbare Antibiotika im allge-
meinen klinischen Kontext, solche, 
die nur in besonderen Szenarien 
angewendet werden sollen (Watch), 
und Reservemedikamente, die abso-
luten Notfällen vorbehalten sind 
(Reserve). So soll sichergestellt wer-
den, dass insbesondere Reserveanti-
biotika wirklich nur in Ausnahmefäl-
len eingesetzt werden und möglichst 
lange wirksam bleiben. 

IM FOKUS

DER BEITRAG VON  
DIFÄM WELTWEIT

Ein wichtiger Beitrag von Difäm 
Weltweit gegen die Entwicklung 
resistenter Bakterien sind Pro-
gramme, die Infektionen verhindern. 
Denn: wer nicht erkrankt, braucht 
keine Antibiotika. Das mag banal 
klingen, aber die Bedeutung dieses 
Ansatzes wird klar bei einem Blick 
auf die Entwicklung des Kindbettfie-
bers. Ignaz Semmelweis hatte als 
Arzt in Wien 1847/48 durchgesetzt, 
dass sich Ärzte vor geburtshilflichen 
Untersuchungen die Hände desinfi-
zieren. Die Sterblichkeit der Wöch-
nerinnen sank daraufhin innerhalb 
kurzer Zeit von über zwölf auf unter 
zwei Prozent. Und das ganz ohne 
den Einsatz von Antibiotika. Deshalb 
arbeitet Difäm Weltweit gemeinsam 
mit seinen Partnern daran, durch 
Wasserversorgung, hygienische Toi-
letten sowie Wissensvermittlung zu 
hygienischen Verhaltensweisen die 
Infektionsgefahr zu reduzieren. Aber 
auch die Ausbildung von Gesund-
heitspersonal spielt eine wichtige 

Eine bakterielle Infektion 
wird mit Antibiotikum A 
unzureichend behandelt. 
Einige Bakterien sind 
durch zufällige Mutation 
resistent gegen dieses 
Antibiotikum und überle-
ben.

Es entsteht ein Bakterien-
stamm, der resistent gegen 
Antibiotikum A ist. Da er 
einen Vorteil gegenüber 
den nicht resistenten 
Stämmen hat, breitet er 
sich aus.

Eine bakterielle Infektion 
mit dem resistenten 
Stamm wird mit Antibioti-
kum B unzureichend 
behandelt. Einige Bakte-
rien sind durch zufällige 
Mutation resistent gegen 
dieses Antibiotikum und 
überleben.

Es entsteht ein Bakterien-
stamm, der sowohl gegen 
Antibiotikum A als auch 
gegen B resistent ist und 
breitet sich aus.



DAS ZEITFENSTER SCHLIESST SICH
Ein Kommentar von Difäm-Referentin Carina Dinkel

„Globale Herausforderung“, „Eine der größten Bedrohungen für die Gesundheit“, 
„Stille Pandemie“. Wer die Schlagzeilen zum Thema Antibiotikaresistenzen liest, 
bekommt den Eindruck, dass die Bedeutung dieses Problems endlich in den Köpfen 
angekommen ist. In der Theorie mag das stimmen, in der Praxis liegt noch ein sehr wei-
ter Weg vor uns. Noch immer ist es erlaubt, Reserveantibiotika in der Tiermast  
einzusetzen. Noch immer sind Antibiotika an vielen Orten der Welt frei verkäuflich. Es 
wird Zeit, dass wir begreifen: Der sorglose Umgang mit diesen Medikamenten sägt an 
dem Ast, auf dem wir sitzen. Sie sind unsere wirksamste Waffe gegen bakterielle Infek-
tionen. Und sie droht, stumpf zu werden. Noch ist es nicht zu spät, mit konsequenten 
und weltweiten Maßnahmen eine der wichtigsten medizinischen Errungenschaften der 
letzten 100 Jahre zu verteidigen. Aber das Zeitfenster schließt sich. Unter den Folgen 
werden auch die Industrienationen leiden. Vor allem aber der globale Süden.

Rolle. So muss muss bekannt sein, 
wann und wie Antibiotika eingesetzt 
werden sollen – und wann eben nicht. 
Dieses Programm des „Antimicrobial 
Stewardship“ wollen wir weiter vor-
anbringen (siehe Artikel Seite 10).

VERFÜGBARKEIT UND QUALITÄT 
VON MEDIKAMENTEN

Außerdem engagiert sich Difäm 
Weltweit gemeinsam mit seinen 

Partnerorganisationen und als 
Mitglied des Ecumenical Phar-
maceutical Network (EPN) dafür, 
dass die Verfügbarkeit und Quali-
tät von Antibiotika erhöht werden. 
Dazu baut Difäm Weltweit in eini-
gen Ländern Zentralapotheken 
auf, die die lebensrettenden 
Medikamente direkt beim Herstel-
ler oder Großhändler beschaffen 
und so das Risiko gefälschter Pro-
dukte minimieren. Über das 

Minilab-Netzwerk versetzen Difäm 
Weltweit und das EPN ihre Partner 
zudem in die Lage, mithilfe eines 
kleinen Kofferlabors gefälschte oder 
minderwertige Medikamente zu 
identifizieren und aus dem Verkehr 
zu ziehen. Die meisten Entdeckun-
gen entfallen dabei auf Antibiotika 
und Malaria-Medikamente (siehe 
Artikel auf Seite 13). 



IM FOKUS
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Dr. Fleck: Gerne. MRSA steht für Methicillin-resistenter Sta-
phylococcus aureus und ist der bekannteste Krankenhaus-
keim. MRGN steht für „Multiresistente gramnegative Bakte-
rien“. Die Zahl davor steht dafür, gegen wie viele 
Antibiotikagruppen diese Keime bereits resistent sind. 
4MRGN sind gegen die wichtigsten Antibiotikagruppen resis-
tent und damit eine immense Bedrohung, weil es bei einer 
Infektion kaum Therapiemöglichkeiten gibt. In Deutschland 
kommen die 4MRGN zum Glück bislang noch recht selten 
vor. 2MRGN und 3MRGN, also solche, die gegen zwei oder 
drei Gruppen resistent sind, finden wir dagegen schon regel-
mäßig. Aber auch die 4MRGN sind längst in Europa und 
auch in Deutschland angekommen.

GidEW: Wie breiten sich resistente Bakterien aus?

Dr. Fleck: Zunächst gehören diese Keime zu den ganz nor-
malen Bakterien, die Haut, Schleimhäute und Darm besie-
deln. Ob sie gegen Antibiotika resistent sind oder nicht, 
spielt für unser Immunsystem keine Rolle. Deshalb können 
wir diese Keime tragen, ohne es zu wissen, und ohne dass  
wir davon krank werden. Auf verschiedenen Wegen können 
sie dann unerkannt von Mensch zu Mensch weitergegeben 
werden. Kritisch wird es erst, wenn sie beispielsweise bei 
einer Verletzung der Haut Infektionen auslösen oder Men-
schen infizieren, die eine geschwächte Immunabwehr haben.

GidEW: Wie stellen Sie Resistenzen im Labor fest?

Dr. Fleck: Dazu benutzen wir sogenannte „Screeningplatten“. 
Das sind Agar-Agar-Nährböden, in die Antibiotika eingegos-
sen sind. Wenn wir die Abstriche darauf aufbringen und es 
wächst eine Bakterienkultur, wissen wir, dass Resistenzen 
vorliegen. In einem ausführlichen Antibiogramm stellen wir 
dann fest, um welche Resistenzen es sich genau handelt.

Dr. med. Ralf Fleck leitet seit 2010 das Labor der Tro-
penklinik Paul-Lechler-Krankenhaus. Der Facharzt für 
Mikrobiologie untersucht unter anderem Proben auf 
Bakterien, die gegen Antibiotika resistent sind. Im 
Gespräch mit der „Gesundheit in der Einen Welt“ 
erklärt er, wie mikrobiologische Analysen den Kampf 
gegen Resistenzen erleichtern und warum sie in wirt-
schaftlich armen Ländern so schwer umzusetzen sind.

Gesundheit in der Einen Welt (GidEW): Herr Dr. Fleck,  
Sie leiten das Labor der Tropenklinik Paul-Lechler-Kran-
kenhaus. Welche Untersuchungen können Sie dort durch-
führen?

Dr. Fleck: Wir betreiben hier mit sechs Mitarbeitenden ein 
klinisch-chemisches und hämatologisches Labor für die 
Standarduntersuchungen im in unserer Fachklinik für  
Alters- und Palliativmedizin. Als Tropenklinik verfügen wir 
auch über eine Rufbereitschaft, um bei Bedarf rund um die 
Uhr Malariadiagnostik für unsere Tropenambulanz bereit-
zustellen. Außerdem haben wir ein kleines mikrobiologisches 
Labor, wo wir bakteriologische Untersuchungen von Urin-
proben, Blutkulturen, Abstrichen und Stuhlproben durch-
führen können.

GidEW: Damit können Sie Keime auf ihre Resistenz gegen 
Antibiotika untersuchen?

Dr. Fleck: Genau. In Baden-Württemberg ist es zum Beispiel 
verpflichtend, Patienten bei stationärer Aufnahme risikobe-
zogen auf MRSA und 4MRGN zu testen. Aber auch bei allen 
anderen Proben werden Resistenztestungen bei Wachstum 
von Bakterien durchgeführt.

GidEW: Das müssen Sie ein bisschen erklären.

RESISTENTEN 
KEIMEN AUF 
DER SPUR

GideW_3_2023_Inhalt.indd   6 28.07.2023   18:17:53
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GidEW: Was ist der Vorteil davon?

Dr. Fleck: Wenn die Resistenzen eines Keims bekannt sind, 
kann eine Therapie gezielt mit einem Antibiotikum gestartet 
werden, das gegen dieses spezielle Bakterium noch wirksam 
ist.

GidEW: In vielen wirtschaftlich ärmeren Ländern ist es 
mangels Laborkapazität oft nicht möglich, die Resisten-
zen nachzuweisen. Liegt das nur an den fehlenden Scree-
ningplatten?

Dr. Fleck: So einfach ist es leider nicht. Mikrobiologie ist nie 
unkompliziert und erfordert immer ein hohes Maß an Sorg-
falt und Infrastruktur. Für die Untersuchungen ist ein sehr 
sauberer und klimatisierter Raum Grundvoraussetzung. 
Zudem ist eine sterile Werkbank sinnvoll, hier in Deutsch-
land sogar vorgeschrieben.

GidEW: Warum?

Dr. Fleck: Einerseits wegen des Eigenschutzes. Wenn ich mit 
potenziell gefährlichen Bakterienkulturen arbeite, muss ich 
sicherstellen, dass die Mitarbeitenden keine Aerosole davon 
einatmen. Andererseits geht es auch darum, die Probe sau-
ber zu halten. In der Luft gibt es zahllose Bakterien und Pilz-
sporen, die zufällig auf den Nährboden gelangen und wach-
sen könnten. Welches die Bakterien aus dem Abstrich waren, 
ließe sich in diesem Fall nicht mehr sicher nachweisen.

GidEW: Wie könnte die mikrobiologische Laborkapazität 
im globalen Süden erhöht werden?

Dr. Fleck: Ich könnte mir vorstellen, dass es über einzelne 
große Leuchtturmprojekte geht, von wo das Know-how wei-
tergegeben wird. Denn es ist ja nicht nur die Infrastruktur. Es 
braucht auch Menschen, die die komplexen Prozesse beherr-
schen, auf einen Erfahrungsschatz zurückgreifen und ihr 
Wissen weitertragen. 

GidEW: Und was ist mit den Gesundheitseinrichtungen in 
abgelegenen Regionen?

Dr. Fleck: Kurz- und mittelfristig ist es meiner Meinung nach 
unrealistisch, dort eine zuverlässig funktionierende Mikro-
biologie aufzubauen. Das heißt, dass die Ärzte dort auf Basis 
klinischer Untersuchungen die optimale Therapie auswählen 
müssen. Deshalb ist es sehr wichtig, dass medizinisches Per-
sonal darin geschult wird, die häufigsten Infektionen sicher 
erkennen und behandeln zu können.

GidEW: Wie schätzen Sie die Entwicklung der resistenten 
Keime insgesamt ein?

Dr. Fleck: In den letzten Jahren waren zwei unterschiedliche 
Entwicklungen zu beobachten: Während die MRSA in 
Deutschland auf dem Rückzug sind, breiten sich die MRGN 
aus.

GidEW: Woran liegt das?

Dr. Fleck: Beim MRSA hat Deutschland von den skandinavi-
schen Ländern und den Niederlanden gelernt, die durch kon-
sequentes Screening diese Keime zurückgedrängt haben. 
Seit verpflichtend danach gesucht wird und die betroffenen 
Patienten dann konsequent isoliert werden, sinken auch hier 
die Fallzahlen.

GidEW: Lassen sich resistente Keime also durch konse-
quente Laborarbeit zurückdrängen?

Dr. Fleck: Bei den MRSA funktioniert es, weil wir meist noch 
genügend Therapiemöglichkeiten haben und Patienten von 
diesen Bakterien befreien können. MRGN besiedeln meist 
den Darm und können von dort nicht mehr vertrieben wer-
den. 4MRGN sind dabei der mikrobiologische Super-GAU, 
dessen Ausbreitung wir nur durch gute Hygiene verlangsa-
men können. Aufgrund des zunehmenden Personalmangels 
in allen Kliniken und Pflegeeinrichtungen kann ich mir aber 
nicht vorstellen, dass dies dauerhaft gelingen wird. Ohne 
politische Entscheidungen und Geld wird es nicht gelingen.

GidEW: Vielen Dank für das Gespräch.

» 4MRGN sind der  
mikrobiologische 
Super-GAU «

GideW_3_2023_Inhalt.indd   7 28.07.2023   18:17:54
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AUS ALLER WELT

Difäm Weltweit nutzt E-Learning, um Wissen zum Umgang mit Antibiotika zu vermitteln

Bakterien, die gegen Antibiotika resistent sind, entstehen durch Zufall. Dass sich daraus resistente Bakteri-
enstämme entwickeln und durchsetzen, ist dagegen fast immer auf menschliche Fehler zurückzuführen (siehe 
auch Artikel S. 4). Im Umkehrschluss heißt dies: Mit Kompetenz und Know-how lassen sich Resistenzen vermei-
den. Difäm Weltweit nutzt daher internet basierte Plattformen, um Wissen zum Umgang mit Antibiotika zu 
vermitteln.

WISSEN UND  
VERANTWORTUNG

Antibiotika sind im Kampf gegen 
Infektionen sehr wirkungsvolle 
Medikamente. Diese einfache Wahr-
heit ist weltweit bekannt. Wie kom-
plex eine Therapie damit sein kann 
und welche Gefahren bei falschem 
Gebrauch drohen, wissen hingegen 
deutlich weniger Menschen. In wirt-
schaftlich ärmeren Ländern gibt es 
auch beim Gesundheitspersonal 
noch Wissenslücken. Difäm Weltweit 
hat deshalb ein E-Learning-Konzept 
entwickelt, das wichtiges Hinter-
grundwissen und Know-how vermit-
telt. In vier Modulen wird die Dimen-
sion des Problems verdeutlicht und 
erklärt, wie Resistenzen gegen Anti-
biotika entstehen. Oft verschreiben 
Ärzte schon bei völlig unbestimmten 
Symptomen wie Fieber sofort ein 
oder mehrere Antibiotika, ohne 
sicherzustellen, dass es in diesem 
Fall auch wirklich notwendig ist. 
Deshalb vermittelt Difäm Weltweit 
per E-Learning konkrete einheitliche 
Vorgehensweisen, um den Umgang 
mit diesen Medikamenten zu opti-
mieren. Antibiotic Stewardship – das 
Problem erkennen und verantwort-
lich handeln – das ist das Ziel der 
Kurse.

GEZIELT BEHANDELN

Die Handlungsempfehlungen basie-
ren dabei auf den örtlichen Gege-
benheiten und Möglichkeiten. Da 
eine Resistenzbestimmung im Labor 
meist nicht möglich ist, kann nur 

eine sorgfältige Diagnose zum Ziel 
führen. Handelt es sich tatsächlich 
um eine bakterielle Infektion und 
um welche handelt es sich genau? 
Denn bei zahlreichen Krankheiten 
ist ganz ohne Laboranalyse bekannt, 
welche Antibiotika dagegen wirken. 
Die im E-Learning-Kurs gestellten 
Aufgaben animieren die Teilneh-
menden zu einfachen aber effekti-
ven Maßnahmen. Allein immer die 
Frage zu stellen, welche Medika-
mente die Patienten bereits genom-
men haben, oder ein Blick in die 
Krankenakte, um Verschreibungen 
mit den Diagnosen abzugleichen, 
kann vermeiden, eine Therapie mit 
dem falschen Antibiotikum zu star-
ten. Diese Praxisnähe führt bei vie-
len Teilnehmenden zur Erkenntnis, 
dass es auch ohne komplexe techni-
sche Ausstattung großes Optimie-
rungspotenzial im Umgang mit Anti-
biotika gibt und motiviert sie, tiefer 
in die Materie einzusteigen.

ALLE PROFITIEREN

Im Foya Boma Hospital in Liberia 
kam der E-Learning-Kurs sehr gut an. 
Gesundheitsarbeiter Pavlov Toghba 
berichtet: „Ich bin dankbar für das, 
was ich im Difäm-Kurs zu Antibiotic 
Stewardship gelernt habe. Dadurch 
kann ich ganz konkret meine Arbeit 
mit meinen Patienten verbessern. 
Ich gebe ihnen nun das Antibioti-
kum, das zu ihrer Erkrankung passt. 
Und für sie ist es so auch besser. Sie 
müssen nicht mehr so viel Geld für 
unnötige Medikamente ausgeben 
und haben weniger Nebenwirkun-
gen. Außerdem freue ich mich über 
jede Genesung von einem Kind oder 
Erwachsenen, der eine Antibiotikain-
fusion brauchte. Es ist so gut, dass 
diese Medikamente wirken, das soll 
noch lange so bleiben!“

GideW_3_2023_Inhalt.indd   8 28.07.2023   18:17:56
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INFEKTIONSSCHUTZ 
STATT ANTIBIOTIKA
Eine der effektivsten Methoden im Kampf gegen 
multiresistente Keime ist, Infektionen komplett zu 
verhindern. Difäm Weltweit realisiert daher gemein-
sam mit der Christian Health Association of Sierra 
Leone (CHASL) bei den Gesundheitseinrichtungen des 
Netzwerks den von der WHO initiierten Ansatz „Infec-
tion, Prevention, Control“ (IPC). Dazu gehören unter 
anderem Aufklärungsarbeit, eine Verbesserung der 
Infrastruktur und eine Optimierung der Organisation.

„Infektionen zu verhindern ist essentiell für den Schutz 
des Lebens von Patientinnen und Patienten sowie des 
Gesundheitspersonals“, macht Difäm-Referentin Carina 
Dinkel die Bedeutung von IPC deutlich. In Sierra Leone 
wurden daher IPC-Teams aufgestellt. Diese Gruppen 
umfassen Expertinnen und Experten aus unterschiedli-
chen Disziplinen wie Pflege, ärztlicher Dienst oder Kran-
kenhausmanagement. In einem ersten Schritt nehmen sie 
den Status quo in den Gesundheitseinrichtungen auf und 
diskutieren dann, was geändert werden muss und was mit 
einfachen Mitteln schnell verändert werden kann. Dabei 
liegen vor allem sieben Handlungsfelder im Blickpunkt:

1. Handygiene

2. Persönliche Schutzausrüstung des Gesundheits- 

 personals

3. Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten  

 und Material

4. Hygienischer Umgang mit Abfällen

5. Sichere Verwahrung und Entsorgung scharfer  

 Gegenstände

6. Verfügbarkeit von sauberem Wasser und  

 hygienische Entsorgung von Abwasser

7. Achtsamer Umgang mit Antibiotika

IN FÜNF SCHRITTEN ZUM ERFOLG

Um möglichst schnell Verbesserungen zu erreichen, priori-
sieren die IPC-Teams die notwendigen Maßnahmen, 
beginnen in einem besonders wichtigen Kernbereich und 
weiten von dort die Aktivitäten aus. Bei der Umsetzung ist 
die Vorgehensweise immer gleich und umfasst fünf 
Ansatzpunkte, die parallel verfolgt werden:

KEIN BLINDFLUG

„Wie bei allen Projekten ist es entscheidend, den Erfolg zu 
messen. Denn Aktionismus im Blindflug hilft niemandem 
weiter“, erklärt Carina Dinkel die Bedeutung einer umfas-
senden Evaluation. Deshalb überprüfen die IPC-Teams in 
Sierra Leone regelmäßig den Fortschritt anhand fest defi-
nierter Kennzahlen. Missstände und Fortschritte werden 
hier klar benannt und die Erkenntnisse für den weiteren 
Verlauf der Projekte genutzt. Das Fazit von Carina Dinkel: 
„Die Evaluation zeigt, dass die Maßnahmen wirken und 
teilweise großen Erfolg haben. Es bleibt zwar noch viel zu 
tun, aber je besser es uns gelingt, die Bedeutung von IPC 
beim Gesundheitspersonal zu verankern, desto mehr 
Menschen können wir vor schwerwiegenden bakteriellen 
Infektionen schützen – ganz ohne Antibiotika.“ 

 
 

1. Build it: Es wird die notwendige Infrastruktur  
 aufgebaut – beispielsweise Handwaschstationen 
 für bessere Handhygiene

2. Teach it: Es gibt Schulungen und Informations- 
 material, um das notwendige Wissen bei den  
 Beteiligten aufzubauen. Zudem werden standar- 
 disierte Vorgehensweisen etabliert

3. Check it: Schon während der Einführung der 
 Maßnahme werden erste Erfolgsmessungen  
 vorgenommen

4. Sell it: Die Wichtigkeit der Maßnahme wird aktiv  
 beworben, um eine hohe Akzeptanz zu erreichen

5. Live it: Es werden Verantwortliche benannt, die  
 die neuen Maßnahmen vorleben und dafür ver- 
 antwortlich zeichnen

Wie präventive Maßnahmen Leben in Sierra Leone retten
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INS NETZWERK  
GEGANGEN
Das Minilab-Netzwerk zieht gefälschte und  
minderwertige Medikamente aus dem Verkehr

Gefälschte Medikamente oder solche mit mangelhafter 
Qualität sind in afrikanischen Ländern eine ständige 
Bedrohung. So hat ein Hustensaft, der einen Giftstoff 
enthielt, in Gambia und Kamerun zahlreichen Kindern 
das Leben gekostet. Aber auch minderwertige oder 
gefälschte Antibiotika können tödliche Konsequenzen 
haben. Difäm Weltweit hat deshalb als Teil des Ecume-
nical Pharmaceutical Network (EPN) 2013 das Minilab-
Netzwerk gegründet. Mit Kofferlaboren suchen die Mit-
glieder nach minderwertiger Arznei und ziehen sie aus 
dem Verkehr.

Anders als in Deutschland ist der Medikamentenverkauf 
in vielen afrikanischen Ländern kaum reguliert. So werden 
Antibiotika, Malariamedikamente oder Schmerzmittel 
nicht nur in Apotheken, sondern auch auf Märkten oder in 
einfachen Läden angeboten. Dieser ungeregelte Umgang 
erleichtert es, gefälschte oder minderwertige Medika-
mente in Umlauf zu bringen. Meist enthalten sie zwar 
keine Giftstoffe wie beim tragischen Beispiel mit dem 
Hustensaft. Zu wenig oder gar kein Wirkstoff kann aber 
auch fatale Folgen haben. Wird beispielsweise eine 
Behandlung mit einem zu schwach dosierten Antibioti-
kum gestartet, kann die Infektion außer Kontrolle geraten 
oder die Bildung von resistenten Bakterien gefördert  
werden.

KAMPF GEGEN  
FÄLSCHUNGEN

Das Minilab-Netzwerk 
sucht mit 19 Partneror-
ganisationen in 13 Län-
dern nach minderwerti-
gen und gefälschten 
Medikamenten. „Die 

meisten Auffälligkeiten finden wir bei Malariamedikamen-
ten und Antibiotika“, berichtet Difäm-Referentin Christine 
Häfele-Abah.  So gelang es erst im Juli, zwei Chargen des 
Antibiotikums Cefixim in der Demokratischen Republik 
Kongo aufzudecken, die keinen Wirkstoff enthielten. Ins-
gesamt wurden im letzten Jahr 1420 Proben untersucht. 
Dabei wurden 16 Fälschungen und 19 minderwertige 
Medikamente entdeckt. Wie wichtig die Arbeit von Difäm 
Weltweit und dem EPN in diesem Bereich ist, zeigt eine 
beeindruckende Zahl: Rund 20 Prozent aller weltweiten 
WHO-Warnungen zu gefälschten Medikamenten der ver-
gangenen drei Jahre gehen auf Hinweise des Minilab-
Netzwerks zurück.

KNOW-HOW FÜR DEN EINKAUF

Der hohe Anteil an minderwertigen und gefälschten Medi-
kamenten bei den Minilab-Untersuchungen lässt sich 
jedoch nicht verallgemeinern: Um Ressourcen zu schonen, 
untersuchen die Partner insbesondere Proben, die bereits 
durch andere Kriterien auffällig sind. Eines davon ist die 
Verpackung. Gibt es dort Abweichungen oder gar Druck-
fehler, liegt der Fälschungsverdacht auf der Hand. Das 
Know-how, Fälschungen bereits im Einkauf zu meiden, 
geben Difäm Weltweit und seine Partnerorganisationen 
auch an die Beschaffungsstellen der Gesundheitseinrich-
tungen weiter. Das beginnt damit, seriöse Beschaffungs-
quellen zu identifizieren, und endet mit visuellen und la-
bortechnischen Untersuchungen von Stichproben.

NUR ALS GANZE PACKUNG

Ein weiterer wichtiger Baustein sind kirchliche Zentralapo-
theken, deren Aufbau Difäm Weltweit derzeit in Sierra 
Leone, Guinea und Liberia unterstützt. Diese haben nicht 
nur das Know-how, Medikamente aus sicheren Quellen zu 
beschaffen, sondern helfen auch Gesundheitseinrichtun-
gen beim sicheren Einkauf. „Das Minilab-Netzwerk, die 
Schulungen und die Zentralapotheken zeigen bereits 
große Erfolge und schützen jeden Tag Menschen vor den 
Gefahren minderwertiger oder gefälschter Medikamente“, 
resümiert Christine Häfele-Abah.

KAMPF GEGEN  
FÄLSCHUNGEN
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Kongo: Millionen Vertriebene 
flüchten vor bewaffneter Gewalt 
und brauchen Unterstützung

In der Demokratischen Republik 
Kongo tobt noch immer ein bruta-
ler Bürgerkrieg. In der Folge leben 
6,2 Millionen Binnenvertriebene 
im Land, und mehr als 1,3 Millio-
nen Menschen sind aktuell auf der 
Flucht. 560.000 davon leben nach 
Angaben des UNHCR in und um 
Goma, Hauptstadt der Provinz 
Nord-Kivu. Difäm Weltweit unter-
stützt dort unterernährte Kinder 
sowie Schwangere und baut eine 
Trinkwasserversorgung auf.

Die Situation in Nord-Kivu hat sich 
seit März 2023 dramatisch ver-
schärft. Die Streitkräfte der Demo-
kratischen Republik Kongo (FARDC) 
und die Rebellen der Gruppe M23 
bekämpfen sich mit unerbittlicher 
Härte. Die sinnlose Gewalt kostet 
zahlreiche Menschenleben und hin-
terlässt wichtige Infrastruktur wie 
Krankenhäuser und Schulen kom-
plett zerstört. Nach wie vor nutzen 
die Truppen auch systematisch 
sexuelle Gewalt als Mittel für Desta-
bilisierung und Vertreibung. Dieser 
Terror führt zu massiven Fluchtbe-
wegungen. Viele Vertriebene kom-
men in Gastfamilien und kollektiven 
Zentren wie Kirchen oder Schulen 

IN VERZWEIFELTER 
LAGE

unter. Andere organisieren sich in 
Lagern, wo die Geflüchteten auf 
engstem Raum, ohne sauberes Trink-
wasser und ohne Lebensunterhalt 
ausharren.

HUNGER ALS KRIEGSWAFFE

Ähnlich wie sexuelle Gewalt wird in 
der Demokratischen Republik Kongo 
auch Hunger als Kriegswaffe einge-
setzt, indem Truppen den Zugang zu 
Agrarland unterbinden. Der Mangel 
an Nahrungsmitteln ist nun auch in 
Goma spürbar, die Rate der Unterer-
nährung und Sterblichkeit steigt an. 
In den Camps fehlt es an Trinkwasser 
und Toiletten. Dies verstärkt den 
Teufelskreis von Durchfallerkrankun-
gen, Mikronährstoffmangel, Unterer-
nährung und der damit verbunde-
nen Sterblichkeit. Auf Anfrage des 
Partners DORM ECC, ein medizini-
sches Hilfswerk der evangelischen 
Kirchen im Kongo, haben wir als 
Difäm Weltweit im April ein Projekt 
zur Unterstützung der Flüchtlinge in 
und um Goma begonnen mit zwei 
Schwerpunkten: 

● Unterernährte Kinder und  
Schwangere erhalten eine  
Behandlung im Krankenhaus 

● Aufbau einer kontinuierlichen  
Trinkwasserversorgung 

Im Süden der Stadt ent-
stand zum Projektstart ein neues 
Camp, und den Menschen dort 
fehlte jegliche Unterstützung. Des-
halb hat Difäm Weltweit kurzfristig 
dieses Lager ausgewählt, um Toilet-
ten zu bauen und Trinkwasser zur 
Verfügung zu stellen. Aufgrund des 
felsigen Untergrunds ist es dort 
nicht möglich, einen Brunnen zu ins-
tallieren. Deshalb wird nun Wasser 
aus der Stadt dorthin transportiert 
und in zwei Container gefüllt.

EINE LUFTBRÜCKE DER EU

Aufgrund der Kampfhandlungen war 
Goma zeitweise von allen Zufahrts-
wegen abgeschnitten. Deshalb 
nutzte Difäm Weltweit eine Luft-
brücke der EU, um therapeutische 
Nahrung und Basismedikamente in 
das Camp zu bringen. Aktuell 
berichtete uns Dr. Nelson, der Leiter 
des Projektes, dass weiterhin neue 
Geflüchtete im Camp ankommen. 
Die Situation hat sich also nicht  
verbessert. Wir als Difäm Weltweit 
werden weiterhin helfen. Mit Ihrer 
Spende können Sie uns dabei unter-
stützen.

www.difaem.de/goma/
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Mutter zu werden ist in ärmeren Ländern immer mit großen Risiken verbunden. Doch nirgendwo auf der Welt  
sterben mehr Frauen während einer Schwangerschaft oder Geburt als im Südsudan. Mit ihrer Hebammenschule  
will die Presbyterianische Kirche des Südsudan (PCOSS) daran etwas ändern und mehr Menschen Zugang zu einer 
professionellen Geburtsbegleitung ermöglichen. Difäm Weltweit unterstützt sie dabei und bittet dafür um Ihre 
Spende.

Im Jahr 2017 starben im Südsudan 
1150 Mütter pro 100.000 Lebend-
geburten. Auch die Säuglingssterb-
lichkeit ist erschreckend hoch: 62 
von 1.000 Kindern werden nicht 
älter als ein Jahr. In Deutschland 
liegt diese Quote bei 3,3 von 1.000 
Kindern. Die Ursachen für diese viel 
zu hohen Zahlen sind vielschichtig:  
Viele Jahrzehnte lang war der 
Südsudan in einen Bürgerkrieg mit 
dem Sudan verwickelt. Im Jahr 2011 
wurde das Land unabhängig vom 
nördlich gelegenen Sudan. Doch 
auch nach der Unabhängigkeit kam 
das Land nicht zur Ruhe: Ende 2013 
brach erneut ein Bürgerkrieg aus. 
Seit 2020 gilt der Krieg formal als 
beendet, doch ein wirklicher Frieden 
ist nicht in Sicht. Bis heute flammen 
die Kämpfe immer wieder auf.

VOM KRIEG ZERSTÖRT

So gehört der Südsudan zu den am 
wenigsten entwickelten Staaten Afri-
kas. Viele Regionen sind verwüstetet 
und die Infrastruktur weitestgehend 
zerstört. Neben den Folgen des Kon-
flikts sorgen Überschwemmungen 
und Dürren dafür, dass ein großer 
Teil der Bevölkerung nicht genug  
zu essen hat. Millionen Menschen 
leiden Hunger und sind auf humani-
täre Unterstützung angewiesen. Vie-
le Frauen, Männer und Kinder sind 
in angrenzende Länder wie Uganda 
und Kenia geflohen. Diejenigen,  
die geblieben sind, sind traumati-
siert, geben die Hoffnung auf eine 
bessere Zukunft aber nicht auf.

SCHLECHTE GESUNDHEITS- 
VERSORGUNG

Die Gesundheitsversorgung ist je-
doch im ganzen Land katastrophal. 
Häufig haben Schwangere dort kei-
nen Zugang zu einer angemessenen 
medizinischen Versorgung. Frauen 
heiraten in der Regel sehr jung 
und bekommen früh Kinder. Da es 
kaum ausgebildete Hebammen gibt, 
entbinden viele zu Hause mit Hilfe 
traditioneller Geburtshelferinnen. 
Diese sind jedoch oft nicht in der 
Lage, auftretende Komplikationen 
richtig einzuschätzen und zu behan-
deln. Der Bedarf an gut ausgebilde-
ten Hebammen und professioneller 
Geburtsbegleitung für Mutter und 
Kind ist groß.

EINE  
HEBAMMEN- 
SCHULE FÜR  
DEN SÜDSUDAN

RUND UMS SPENDEN
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Um die Lage zu verbessern, betreibt 
das Presbyterianische Hilfs- und 
Entwicklungswerk (PRDA) eine Heb-
ammenschule – bislang wegen des 
Kriegs im nahe Kakuma, einem der 
größten Flüchtlingslager für südsu-
danesische Flüchtlinge in Nordke-
nia. Das PRDA ist der diakonische 
Arm der Presbyterianischen Kirche 
im Südsudan. Seit seiner Gründung 
im Jahr 1993 arbeitet das Werk mit 
den vom Krieg betroffenen Gemein-
den und Dörfern zusammen. Dabei 
werden Nothilfe sowie Trauma- und 
Versöhnungsarbeit geleistet, aber 
auch Strukturen geschaffen, die 
eine nachhaltige Verbesserung her-
beiführen sollen. 

NEUBAU FÜR DEN NEUANFANG

Die Hebammenschule des PRDA 
soll nun wieder zurück nach 
Juba, der Hauptstadt des Südsu-
dan, umziehen – dorthin, wo sie 
wirklich gebraucht wird. Künftig 
sollen hier 60 Hebammen im 
Jahr ausgebildet werden. Pro Jahr-
gang nehmen etwa 20 junge Frauen 
an der dreijährigen Ausbildung teil. 
Die angehenden Hebammen wer-
den sowohl in Geburtshilfe, Anato-
mie und Physiologie als auch in 
Englisch, Mathematik und Erster 
Hilfe unterrichtet. Während regel-
mäßig stattfindender Praktika kön-
nen sie ihr Wissen in der Praxis 
anwenden und sich mit ihren künf-
tigen Kolleginnen austauschen.  
Mit Unterstützung unserer Partner-

organisationen Basler Mission – 
Deutscher Zweig und Mission 21, 
wurde das Gebäude errichtet. Nun 
fehlen noch die Einrichtung der 
Schule, Unterrichts- und Arbeitsma-
terialien und Bücher sowie die not-
wendige IT Infrastruktur. Bitte 
unterstützen Sie uns dabei mit Ihrer 
Spende.  www.difaem.de/südsudan

eine Küche einrichten

Mit dem Spendenziel von 15.000 Euro werden wir

Bücher und Unterrichtsmaterial für die Schülerinnen und Schüler 
kaufen

die notwendige IT Infrastruktur schaffen

Sollte das Spendenziel übertroffen werden, unterstützen Sie mit Ihrer Spende auch weitere wichtige 
Projekte für Mutter-Kind-Gesundheit.

JAHRESBERICHT 2022
Der Jahresbericht von Difäm Weltweit für das Jahr 2022 ist da. Neben Zahlen  
und Fakten enthält er viele interessante Berichte rund um unsere internationale 
Entwicklungszusammenarbeit im vergangenen Jahr.

Sie finden den Bericht online unter: difaem.de/aktuelles/publikationen

Ein gedrucktes Exemplar des Jahresberichts bestellen Sie unter:

bestellung@difaem.de oder Tel. 07071 206-872
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Meine regelmäßige Unterstützung für das Difäm

 Ja,

Meine Bestellung von Informationen zum Difäm

Ja, 
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Weltweit

BENEFIZKONZERTE

02. UND 03.DEZEMBER 2023

Der Tübinger Gospel-Chor Off Beat 
veranstaltet zwei Konzerte zugunsten 
von Difäm Weltweit unter dem Motto 
"Now". Am 2. Dezember, 19 Uhr, in der 
Amanduskirche in Bad Urach und am  
3. Dezember, 18 Uhr, in der Tübinger 
Stiftskirche bieten die Sängerinnen  
und Sänger ihr Repertoire von  
Sakro-Pop über Gospel bis zu afrikani-
schen Gesängen.

WEIHNACHTSKARTE UND  

KALENDER

Ab Oktober können Sie unsere Weih-
nachtskarten und den Kalender für 2024 
bestellen. Die Weihnachtskarte wurde in 
diesem Jahr von der Künstlerin Dr. Sabine 
Waldmann-Brun gestaltet. Sie wurde bei 
einem Weihnachtsgottesdienst in Nairobi/
Kenia dazu inspiriert, bei dem als Könige 
verkleidete Kinder ihrer puren Freude im 
Gesang Ausdruck verliehen.

Bestellen Sie im Internet: 
unter: www.difaem.de/weihnachtskarten  
oder unter:
Tel.: 07071 206-872; 
E-Mail: bestellung@difaem.de

KONTAKT

Martin Küenzlen ist Redakteur der Zeit-
schrift „Gesundheit in der Einen Welt“ 
und Ihr Ansprechpartner, wenn Sie  
Anregungen, Lob oder 
Kritik zur aktuellen  
Ausgabe haben.

Tel. 07071 206-823
E-Mail:  
kuenzlen@difaem.de

AUS DEM DIFÄM

KONFILAUF

21.OKTOBER 2023

Gemeinsam mit dem Evangelischen 
Jugendwerk und den Gemeinden des 
Kirchenbezirks Tübingen veranstaltet 
das Difäm auch in diesem Jahr den 
Konfilauf auf der Neckarinsel in Tübin-
gen. Konfirmandinnen und Konfirman-
den unterstützen mit jeder gelaufenen 
Runde Gesundheitsprojekte des Difäm 
im Ostkongo. Im Vorfeld suchen sich 
die Läuferinnen und Läufer Sponsoren, 
die ihr Engagement unterstützen und 
einen bestimmten Betrag pro gelaufener 
Runde spenden.

VERANSTALTUNGEN

AUSSTELLUNG FÜRS DIFÄM

08. OKT.2023 - 28. JAN.2024

Die Künstlerin und Ärztin Dr. Sabine 
Waldmann-Brun stellt ihre Bilder im 
Nikolaus-Cusanus-Haus in Stuttgart- 
Birkach aus. Der Erlös verkaufter Bilder 
kommt Difäm Weltweit zugute. Die Aus-
stellung startet am 8. Oktober 2023 um 
16.30 Uhr mit einer Vernissage, zu der 
wir herzlich einladen. 

IN DER EINEN WELT
GESUNDHEIT

WEIHNACHTSMARKT

15. - 17.DEZEMBER 2023

StuDifäm bietet auf dem Weihnachtsmarkt 
in Tübingen Difäm-Weihnachtskarten, 
handgearbeitete Taschen und Stofftiere 
aus Tansania sowie Glühwein an und
informiert über ihr studentisches Engage-
ment für Difäm Weltweit.

WILLKOMMEN!COMEBACK

SCHUTZ VOR INFEKTIONEN SCHUTZ VOR FÄLSCHUNGENSCHUTZ VOR GEWALT
Wie das Minilab-Netzwerk falsche 

Medikamente entdeckt
Wie Hygiene Antibiotika ersetzen kann Wie Difäm Weltweit Geflüchtete  

im Kongo unterstützt

ANTIBIOTIKARESISTENZEN

Die Gefahr wächst
Die Sicherheit Ihrer Daten ist uns wichtig. Informationen 
zu unserer Datenschutzerklärung finden Sie auf
 
 www.difaem.de/meta/datenschutz
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Kontoinhaber*in:

Name: 

Vorname: 

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.*: 

E-Mail*:

Datum, Unterschrift:

* freiwillige Angabe

Die Sicherheit Ihrer Daten ist uns wichtig. Informationen 
zu unserer Datenschutzerklärung finden Sie auf
 
 www.difaem.de/meta/datenschutz
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Meine regelmäßige Unterstützung für das Difäm

 Ja, ich unterstütze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difäm mit einer 

Spende von Euro ab (Datum)        . Der Einzug soll bitte

monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich erfolgen.

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

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

Kreditinstitut:   BIC:

IBAN:

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

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!

Bitte einsenden an:  
Difäm I Merrit & Peter Renz Haus | Im Rotbad 46 I 72076 Tübingen | bestellung@difaem.de
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Meine Bestellung von Informationen zum Difäm

Ja, ich möchte kostenfrei beziehen:        Jahresbericht 2022      als PDF

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

      Projekt-Broschüre         Infomaterial Difäm-Stiftungen           

       Spendenbox    Infomaterial Erbschaft

       E-Mail-Newsletter  Infomaterial Spenden statt Schenken    

Name:

Straße: 

Ort:    E-Mail:

Datum und Unterschrift:  

Bitte einsenden an:
Difäm I Merrit & Peter Renz Haus | Im Rotbad 46 I 72076 Tübingen | bestellung@difaem.de




