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MONITORING uno EVALUATION CORONA KONGO-KAMPAGNE

Wie Difam Weltweit Erfolge im Kampf Fir eine Welt
arbeitet. gegen COVID 19. ohne Vergewaltigung.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

GESUNDHEIT
GESTALTEN

der Wunsch, die Corona-Pandemie in diesem Jahr IMPULS

.hinter™ uns lassen zu kénnen, verbindet uns alle.

Durch unsere Arbeit mdchten wir dazu beitragen, Geborgenheit und Schutz fr alle. 3
dass er Wirklichkeit wird. Weiterhin werden wir Gedanken zur Jahreslosung 2022

unsere kirchlichen Partner darin unterstitzen, die

Coronakrise zu meistern. Weiterhin werden wir

uns daflr einsetzen, dass der Impfstoff allen zur IM FOKUS

Ve.rfugung steht. ?enn erstwenn aue Menschen Projektfortschritte erfassen und Wirkungen messen A
geimpft werden kdnnen, werden wir die Pande-

mie wirklich hinter uns lassen kénnen. Ausstattungshilfe fur kirchliche Einrichtungen — 6
In dieser Ausgabe von Gesundheit in der Einen was hat sie bewirkt?

Welt. Erfahren Sie nicht nur, ,was" wir tun, son-

dern auch, ,wie" wir es tun. Durch unsere Partner- ﬂ ASSET - sichtbare Veranderungen und mehr 8
schaft mit christlichen Organisationen und

Kirchen in den Landern des Stidens wollen wir AUS ALLER WELT

Menschen eine gute Gesundheitsversorgung

ermoglichen. Aber ob wir dieses Ziel wirklich JErfolge im Kampf gegen Covid-19 10
erreichen, muss in einem gemeinsamen Lern-

prozess 1.mrr?erwieder Uberpriift we_rdeh. Dafir NEUES AUS DEM DIFAM

haben wir die Instrumente des Monitoring und

der Evalua‘Fion. Damit schauen wir genau hin auf @ .Donnerstags in Schwarz" fir 13
das, was wir tun. Wir wollen sehen, was .unser Tun @ eine Welt ohne Vergewaltigung

bewirkt, und wollen sicherstellen, dass jeder X

Euro, den wir einsetzen, seine Wirkung entfaltet

und eine positive Verdanderung bewirkt. Schauen RUND UMS SPENDEN

Sie uns ein wenig ,Uber die Schulter” und lesen

Sie, wie wir arbeiten und was sich in den Projek- @ Unsere Spenderinnen und Spender 14
ten gerade tut. kommen zu Wort

Wir danken Ihnen ganz herzlich fir Ihre Unter-

stitzung und freuen uns, wenn Sie uns auch im MELDUNGEN UND TERMINE

neuen Jahr treu bleiben. Gemeinsam wollen wir

Gesundheit gestalten und Menschen, die in @ Veranstaltungen, Publikationen, Impressum 16

schwierigen Situationen leben, Hoffnung und
Zukunft geben.

Alles Gute fir Sie und Gottes Segen
fr das Jahr 2022!
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lhre
Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difam
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GEBORGENHEIT UND
SCHUTZ FUR ALLE

Wenn wir die Jahreslosung fir 2022 lesen, schwingt fir
uns der sogenannte Heilandsruf Jesu mit: ,,Kommt her zu
mir, alle, die ihr mUhselig und beladen seid; ich will euch
erquicken!" (Mt 11,28). Wir sehen ausgebreitete Arme,
bereit, uns aufzufangen. Ja, so stellen wir uns das gerne
vor: Wir sind geborgen in Gottes Hand. Auch dieses Bild
ist uns vertraut. Wir kennen die Darstellungen als Figur
eines Kindes, das sich in eine UbergroRe Hand Gottes
schmiegt. Darin spiegelt sich eine Sehnsucht, die noch in
Erwachsenen schlummert. Eine Sehnsucht nach Gebor-
genheit, nach Schutz und Bewahrung in einem Leben,
das voller Gefahren, Zweifel und Anfechtung sein kann.

Fir uns, die wir in einem reichen und sicheren Land
leben, hat die Jahreslosung noch eine andere Dimension.
Sie bietet uns nicht nur ein Gottesbild, das wir fir uns
selbst wahrnehmen und annehmen kdnnen. Sie zeigt uns
auch den Weg der Nachfolge. Jesus ruft uns auf: ,Werdet
meine Jinger!" (Joh 15,8). So wird die Jahreslosung zu
einem Weckruf.

Wer von uns kann das von sich sagen: ,Wer zu mir
kommt, den werde ich nicht abweisen!"? Auf einmal
erscheinen ganz andere Bilder vor unseren Augen. Men-
schen, die durch Walder irren, frierend, Kinder in den
Armen tragend, hungernd, verangstigt. Menschen, die an
Europas Grenzen abgewiesen werden. Hinter sich die
fdrchterlichen Zustande eines Blrgerkriegslandes, ohne
Heimat, ihr Leben in Gefahr, ihr Zuhause verloren. Und
vor sich Stacheldraht und Z3une. Und europdische
Grenztruppen, die vor illegalen Push-Backs nicht zurck-
schrecken. Was offiziell verboten ist, wird insgeheim
nicht nur geduldet, sondern oft sogar angeordnet.
Europa schottet sich ab.

» Jesus Christus spricht:
Wer zu mir kommt,

den werde ich

nicht abweisen. «

Joh 6,37 (Jahreslosung 2022)

Und noch ein Aspekt sollte uns bewegen. Wir leben in
Coronazeiten im Luxus, geniigend Impfstoff zu haben.
Wer hatte das noch vor einem Jahr gedacht?! Doch wah-
rend wir hier fir eine dritte Impfdosis als Booster-Imp-
fung werben, herrscht in den Landern des Globalen
Sudens ein eklatanter Mangel an Impfstoffen. Die
Gesundheitssysteme dieser Lander sind zu Bittstellern
bei den reichen Industrielandern geworden. Und statt
daflr zu sorgen, dass beispielsweise auch in Afrika wirk-
same Impfstoffe produziert werden kdnnen, ist es sogar
verboten, in Privatinitiative wenigstens die bei uns nicht
mehr gebrauchten Impfstoffe dorthin zu schicken.

Es ist ein verhangnisvoller Irrtum zu glauben, unser eige-
nes Leben werde sicherer, wenn wir nur fir uns sorgen
und uns den Hilferufen verweigern. Dass noch immer die
Mehrheit aller Menschen auf dieser Erde dem Virus
schutzlos ausgeliefert sind, ist ein Argernis, mit dem wir
uns als Christinnen und Christen nicht einfach tatenlos
abfinden dirfen. Wir reden hier tber die drohende Uber-
lastung der Intensivstationen. Andernorts aber gibt es
nicht einmal Krankenhduser. Und wenn, dann fehlen
ihnen die wichtigsten Dinge wie Impfstoffe, Medika-
mente, Beatmungsgerdte, Sauerstoffflaschen, Schutzklei-
dung und Masken fiir Arztinnen und Arzte und Pflege-
krafte.

Das Bild des Kindes, das sich in eine schitzende, bewah-
rende Hand schmiegt, sollte uns Mahnung und Aufruf
sein, den Schutzsuchenden dieser Welt diese Hand anzu-
bieten. Schutz vor Verfolgung und Krieg, Schutz vor dem
drohenden Tod durch eine Infektion mit dem Coronavi-
rus. Wir sollten darauf bestehen, dass fir alle gilt: ,Wer
zu mir kommt, den werde ich nicht abweisen!"

Dr. Hans-Michael Wtinsch ist Pfarrer
der Evangelischen Kirchengemeinde
Mdhringen-Immenhausen, die eine
Difdm-Partnergemeinde ist.
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PROJEKTFORTSCHRITTE
ERFASSEN UND
WIRKUNGEN MESSEN

Die Arbeit von Difam Weltweit hat das Ziel, zur Verbes-
serung der Gesundheit insbesondere von vulnerablen
Gruppen beizutragen. Mit diesem Ziel vor Augen wer-

Wahrend die Dokumentation in
Krankenhdusern meist digitalisiert
ist, erfolgt sie auf der Dorfebene
oft noch mit Stift und Papier.

den unsere Projekte sorgfiltig geplant und durchge-
fiihrt. Wichtige Aspekte sind dabei das regelmaBige
Monitoring und die Evaluierung. Dadurch wird festge-
halten, welche Veranderungen tatsachlich beobachtet
werden kénnen.

Spenderinnen und Spender, die beispielsweise ein Medika-
mentenprojekt in Nairobi oder ein Bildungsprojekt fr
gehorlose Kinder in der Demokratischen Republik Kongo
unterstitzen, wollen, dass ihr Geld etwas bewirkt: dass die
Medikamente das Leben von Menschen retten oder die
Lebensbedingungen von gehorlosen Kindern durch schuli-
sche Ausbildung verbessert werden.

Um das zu gewdhrleisten, werden die Projekte gemeinsam
mit unseren Partnerorganisationen entwickelt. In diesen
Prozess fliellen die langjdhrige Erfahrung unserer Mitarbei-
tenden, aber auch neue wissenschaftliche Erkenntnisse
ebenso wie der lokale Kontext mit ein. Wir fragen: Was
genau wollen wir vor Ort verdndern? Mit welchen Schrit-
ten? Wie viel Geld muss eingeplant werden? Was kénnen
wir erreichen bzw. was geschieht, wenn ein Ziel nach einer
bestimmten Zeit nicht erreicht wird? Monitoring ist ein Pro-
zess zur Begleitung von Projekten, wahrend die Evaluation
am Ende auf ein Projekt schaut und auswertet, was erreicht
worden ist.

Dr. Gisela Schneider freut sich Uber eine gute Dokumentation
der Partner.
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MONITORING

Das Monitoring Uberprift den Projektfortschritt fortlaufend.
Aktivitdten eines Projekts sind beispielsweise Radiosen-
dungen, die Uber HygienemalRnahmen zum Schutz vor
einer lebensbedrohlichen Infektionskrankheit aufklaren.
Deren Ausstrahlung sagt aber noch nichts dariber aus, ob
sie Wissen bewirken, die Einstellungen oder das Verhalten
der Zielgruppe dandern und somit zum Infektionsschutz bei-
tragen. Das Monitoring untersucht diese Wirkungen von
Aktivitaten in Gruppen oder Gemeinden.

Sorgfiltiges Monitoring fragt zudem nach moglichen Fehl-
entwicklungen: Kdnnen die Aktivitaten wie geplant umge-
setzt werden? Haben kulturelle oder geografische Faktoren,
die bei der Planung nicht im Blick waren, einen negativen
Einfluss auf das Projekt? Werden die Gelder tatsachlich so
ausgegeben, wie es geplant war? Fehlentwicklungen und
Probleme versuchen wir rechtzeitig zu erkennen. Dann
kann ein Projekt umstrukturiert oder neu aufgestellt wer-
den. Sehr selten muss ein Projekt auch einmal abgebrochen
werden, um die Gelder sinnvoller an anderer Stelle zu ver-
wenden.

EVALUATION

Eine Evaluation findet meist am Ende eines groReren Pro-
jektes statt und wird von externen Fachleuten geleitet. Sie
fragt, ob und wie die gesteckten Ziele erreicht wurden und
welche kurz- und langfristigen Wirkungen ein Projekt hatte.
Im oben genannten Beispiel untersucht sie, ob durch das
Aufklarungsprogramm neues Wissen entstanden ist und
verandertes Verhalten das Auftreten einer Infektionskrank-
heit tatsachlich vermindert hat und somit Leben gerettet
wurde.

Einer Evaluation liegt ein GerUst von Leitfragen zugrunde,
die verschiedene Aspekte eines Projekts beleuchten: War
die Intervention relevant, indem sie auf einen tatsachlichen
Bedarf der Zielgruppe reagierte? Haben die gesetzten Ziele
mit der Mission des Difam und seiner Partner Gbereinge-
stimmt? Wurden sie effektiv, also einfach und ohne
Umwege erreicht? Waren die MaRnahmen wirtschaftlich
oder hatten sie genauso gut mit einem geringeren Einsatz
von Ressourcen erreicht werden kdnnen?



Ein wichtiges Evaluationskriterium ist die Nachhaltigkeit
eines Projektes: ,Wurde den Menschen ein Fisch in die
Hand gegeben, oder haben sie gelernt zu fischen?" Schwie-
rig zu beantworten ist die Frage nach der gesamtgesell-
schaftlichen Wirkung des Projektes, die Gber das Erreichen
spezifischer Ziele hinausgeht.

WIE WERDEN MONITORING UND EVALUATION
DURCHGEFUHRT?

Monitoring und Evaluation wenden quantitative und quali-
tative Methoden an. Zu ersteren gehdren Fragebdgen, die
z.B. das Wissen, die Einstellungen und Verhaltensweisen
einer Zielgruppe sowie die Ergebnisse eines Projekts erfas-
sen. Sie kdnnen online und offline eingesetzt werden und
werden in der Regel vor und nach einer Aktivitat, z.B. einem
Training, ausgefullt. Hierflr verwenden wir heute auch digi-
tale Moglichkeiten.

Verdnderungen von Wissen, Einstellungen, Verhaltenswei-
sen oder auch der Lebensqualitat kdnnen durch Beobach-
tungsstudien, Gruppendiskussionen oder Interviews mit
Schlisselpersonen erfasst werden. Diese qualitativen
Methoden geben gute Einblicke in kulturelle oder soziale
Faktoren, die ein Projekt beeinflussen.

Wirkung kann beispielsweise anhand von Daten der
Gesundheitseinrichtungen oder Sterblichkeitsstatistiken
gemessen werden, die vor und nach der Intervention erho-
ben werden.

Difam-Weltweit-Mitarbeiter Olaf Hirschmann bei einem Projekt-
besuch: gemeinsames Lernen.

Monitoring und Evaluation sind sowohl fur Difam Weltweit
wie auch flr unsere Partnerorganisationen mit einem
erheblichen Einsatz von Zeit und Ressourcen verbunden.
Aber diese Prozesse werden immer wichtiger. Das fortlau-
fende Monitoring ist ein Lernprozess. Gemeinsam mit den
Partnern kénnen wir auf positive bzw. negative Entwicklun-
gen reagieren, Projekte anpassen und unsere Arbeit besser
machen. Ebenso ist es wichtig, durch eine Evaluation die
Qualitat und Wirkungen von bestimmten Projekten zu
dokumentieren. Damit kénnen wir auch zeigen, dass die
uns anvertrauten Gelder etwas bewirken und dazu beitra-
gen, ,Gesundheit in der Einen Welt" zu verwirklichen.

Rebekka Gerstner, Difdm-Weltweit-Referentin
fiir Monitoring und Evaluation

WILLKOMEN IM TEAM VON DIFAM WELTWEIT!

Rebekka Gerstner ist neu im Team von Difam Weltweit. Da das Monitoring unserer
Projekte insbesondere fir Geberorganisationen wie Brot fiir Welt und andere immer
wichtiger wird, haben wir unser Team im Oktober 2021 mit einer Fachperson verstarkt,
die hierflr gute Erfahrungen mitbringt. Rebekka Gerstner ist Referentin fir Monitoring
und Evaluation, insbesondere fir unsere Corona-Fondsprojekte.

Mein Leben hat zwei geografische Schwerpunkte: Ecuador und Deutschland. Nach der
Jugendzeit in Ecuador studierte ich Psychologie in Tiibingen. In Ttibingen und in Quito, Ecuador,

lief3 ich mich zur Logotherapeutin ausbilden und arbeitete dann als Psychologin in Ecuador. 2016
unterstiitzte ich dort die Betroffenen eines verheerenden Erdbebens.

Nach meiner Qualifikation zum Master in Public Health in Quito war ich vier Jahre Referentin des Staatssekretdirs im Gesund-
heitsministerium Ecuadors. Ich war maf3geblich an der Entwicklung einer Strategie zur Suizid-Prdvention in Ecuador beteiligt,
arbeitete viel mit Gesundheitsdaten und verdffentlichte wissenschaftliche Artikel zum Thema Suizid. So fiihle ich mich gut gertis-
tet flir meine Mitarbeit bei Difdm Weltweit. Mich begeistert besonders die enge Zusammenarbeit mit den Projektpartnern und im
Difdm-Weltweit-Team: ,Mit der Einzelarbeit kommt man immer an Grenzen, im Team kann man mehr bewirken.
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AUSSTATTUNGSHILFE
FUR KIRCHLICHE
EINRICHTUNGEN -
WAS HAT SIE BEWIRKT?

Gesundheitseinrichtungen in Kamerun erhalten medizinische
Ausristung.

Zwischen 2018 und 2021 unterstiitzte Difam Weltweit
kirchliche Gesundheitseinrichtungen in acht Landern
mit medizinischer Ausriistung und Verbrauchsgiitern.
Jetzt wurde das Projekt evaluiert.

Difdm Weltweit fihrt in der Regel keine reinen Versor-
gungsprojekte durch, sondern entwickelt mit seinen Part-
nern Projekte und Programme zur umfassenden und nach-
haltigen Verbesserung der Gesundheitsversorgung. Die
Moglichkeit der Ausstattungshilfe ergab sich, als Brot fur
die Welt kurzfristig Gelder daflr bereitstellte. Da die auf
zwei Projekte verteilten Mittel in Hohe von insgesamt
2.179.150 Euro zlgig verausgabt werden mussten, kam
nur die konsolidierte internationale Beschaffung fir alle
Partner in Frage. Diese wurde Uber die Begeca gGmbH
(Aachen), einen gemeinnitzigen Dienstleister fur kirchli-
che Einrichtungen in Deutschland, getatigt.

Vom Projekt profitierten 14 lokale Partner mit insgesamt
342 Gesundheitseinrichtungen in Guinea, der Demokrati-
schen Republik Kongo, in Kamerun, Liberia, Sierra Leone,
Malawi, im Tschad und in der Zentralafrikanischen Repub-
lik. Die Partner erhielten Medikamente, medizinische Aus-
ristung (insbesondere Ultraschallgerdte und Ausristung
fir Entbindungen), Fahrzeuge, Solaranlagen sowie Erstat-
tungen fir lokale Kosten (Import, Verteilung, Installation).
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Nach Abschluss der Projekte warf ein internationales
Team unabhangiger Evaluatoren einen kritischen Blick auf
das Bedarfsermittlungsverfahren, die Zusammenarbeit mit
den staatlichen Gesundheitsbehdrden, die Beschaffungs-
methoden, den Einsatz der medizinischen Gerate, das
bestehende »Drug Revolving Fund«-System (Grundstock
an Medikamenten, der nachhaltig wiederaufgefillt wer-
den soll), die Solaranlagen sowie die Nutzung der Fahr-
zeuge. Methodisch basiert die Evaluation auf einem vier-
gliedrigen Ansatz: Dokumentensichtung, Online-Umfrage,
Besuche vor Ort und Interviews.

EINEN BEDARF DECKEN UND KOOPERIEREN

Deckten die Lieferungen einen tatsachlichen und dringen-
den Bedarf? Diese Frage nach der Relevanz eines Projekts
war ein wichtiger Aspekt der Evaluation. Dass sie Uberwie-
gend mit ,Ja" beantwortet wurde, ist der sorgfaltigen Pla-
nung des Projekts zu verdanken.

Difam Weltweit wahlte die Partner auf der Grundlage
langjdhriger Erfahrung aus. Mit den kirchlichen Dachver-
banden und Zentralapotheken konnten schnelle
Bedarfsanalysen durchgefihrt werden. Die Lieferungen
sollten bestehende Projekte erganzen oder Licken schlie-
Ben. Medikamente wurden dorthin geschickt, wo es kirch-
liche Zentralapotheken bzw. einen ,Drug Revolving Fund™®
gab oder ein solcher neu eingerichtet wurde. Medizini-
sche Ausristungen ergdnzten Uberwiegend bestehende
Mutter-Kind-Projekte. Solarsysteme wurden fir neu
gebaute oder renovierte Einrichtungen oder zur Verstar-
kung einer unzureichenden Stromkapazitat geliefert. Die
beschafften Fahrzeuge dienten der Gesundheitsversor-
gung in abgelegenen oder unsicheren Regionen.

Die Zusammenarbeit mit den lokalen Gesundheitsbehor-
den hebt der Evaluationsbericht als sehr positiv hervor. Da
die meisten kirchlichen Akteure in das Gesundheitssystem
ihres Landes integriert sind, verbessert das Ausstattungs-
projekt die nationale Gesundheitsversorgung. Eine solche
Kooperation besteht besonders in Landern, wo die Dach-
verbande der kirchlichen Gesundheitsarbeit gut etabliert
sind, und ist weniger erfolgreich, wenn es sich um junge
Organisationen handelt.

Wichtige Medikamente fir Partner im Tschad.
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Ein neues Ambulanzfahrzeug deckt einen dringenden Bedarf des Nkhoma-Krankenhauses in Malawi.

EFFEKTIVITAT, WIRTSCHAFTLICHKEIT UND
NACHHALTIGKEIT

Die Art und Weise der Beschaffung war, so ein weiteres
Ergebnis der Evaluation, sehr effektiv. Trotz enormer logis-
tischer Herausforderungen beim lokalen Transport und
teils komplizierter Zollabfertigung wurde alles rechtzeitig
geliefert. Dies ist besonders beachtlich fir Lieferungen
kurz nach Beginn der Corona-Pandemie, da die Lieferket-
ten dadurch stark beeintrachtigt wurden. Die ausgezeich-
nete Qualitdt der Medikamente und der Ausristungen wird
im Bericht ausdricklich betont.

Die Wirtschaftlichkeit (Effizienz) des Projekts wird unter-
schiedlich bewertet. Wahrend die Gebihren fir die Begeca
angemessen erscheinen (bis zu 10 Prozent der Material-
und Lieferkosten), sind die Kosten fir die Fracht aus
Europa und die damit verbundenen Ausgaben fir den Zoll
und den lokalen Transport (22 Prozent) relativ hoch. Nicht
alles ist lokal verfugbar und von gleicher Qualitat, wie
etwa die Solarkits, aber mit mehr Zeit konnte eine Markt-
studie wahrscheinlich Aufschluss Uber die lokale Verfug-
barkeit, Qualitdt und Kosten der Artikel geben, um eine
differenzierte Auswahl und Entscheidung zu treffen.

Die Frage nach der Nachhaltigkeit beantworten die Evalu-
atoren differenziert. Die Unterstitzung der ,Drug Revol-
ving Funds" tragt offensichtlich zur nachhaltigen Starkung
der Arzneimittelversorgung bei, indem sie diese von regel-
maRigen externen Zuwendungen unabhangig werden
lasst. Dies war insbesondere angesichts der folgenden
pandemiebedingten Probleme sehr wichtig.

Die Wartung der medizinischen Ausristung und der Solar-
kits entwickelte sich zur grofRten Herausforderung fir die
Nachhaltigkeit. Einzelne Solaranlagen sind bereits als
defekt gemeldet. Deshalb werden bis Mitte 2022 in Gui-
nea, Sierra Leone und Malawi die Solaranlagen Uberprift,

wenn notig repariert und umfassende Trainings fir die
Anwender durchgefihrt.

Die Lieferungen waren, so halt der Evaluationsbericht fest,
zwar eine punktuelle Unterstitzung, aber Teil von umfas-
senden Maflnahmen zur nachhaltigen Starkung der
Gesundheitssysteme.

WAS HAT DAS PROJEKT BEWIRKT?

Die Wirkungen des Projekts sind schwer zu messen. Denn
zur Verbesserung bzw. Verschlechterung der gesundheitli-
chen Versorgung tragen viele Faktoren bei. Beispielsweise
hat die Corona-Pandemie die positiven Auswirkungen der
Unterstitzung wahrscheinlich abgeschwacht.

Viele Gesundheitseinrichtungen konnten jedoch deutlich
ansteigende Patientenzahlen verzeichnen und bringen
dies mit der Unterstitzung durch Difam Weltweit in Ver-
bindung. Auch neue zusatzliche Dienstleistungen konnen
angeboten werden. Die Ultraschallgerate und Ausristung
fur Entbindungen verbessern die Gesundheit von Mittern
und Kindern entscheidend.

Wo das Gesundheitssystem Uberlastet ist, kdnnen neue
Fahrzeuge und medizinische Hilfsgiter eine Notfallversor-
gung sicherstellen und viele Leben retten.

SchlieBlich hat die Ausstattungshilfe die Sichtbarkeit der
kirchlichen Gesundheitsverbande in den jeweiligen Lan-
dern gestdrkt und ihnen geholfen, sich als relevante
Akteure vor Ort zu positionieren. Auf lange Sicht ist dies
wahrscheinlich die wichtigste Auswirkung.

Christine Hdfele-Abah leitet die Difdm-Weltweit-Abteilung
Pharmazeutische Projekte und Beschaffung.
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ASSET - SICHTBARE
VERANDERUNGEN
UND MEHR

Vor zehn Jahren entwickelte Difam Weltweit den
ASSET-Ansatz und startete ein ASSET-Projekt im
Ntchisi-Distrikt in Malawi. Unabhdngige Evaluatoren
untersuchten, was das Projekt bewirkte.

Nach zwei Stunden Autofahrt von der Hauptstadt
Lilongwe in Richtung Nordosten erreichen der malawi-
sche Evaluator Charles Chimombo und sein dreikdpfiges
Team das erste Dorf im Distrikt Chintembwe. Nach der
Uberschwanglichen Begrifung durch Chief Vuso Jere —
erist die hochste traditionelle Autoritat in der Region —
nimmt das Team seine Arbeit auf.

1

ASSET, das steht fiir Anerkennen, Stimulieren, Stér-
ken, Engagieren und Transformieren. Was sich hin-
ter diesem Ansatz verbirgt, ist schlichtweg das alte,
aber immer noch giiltige Credo der ,Hilfe zur
Selbsthilfe". Eine falsch verstandene Solidaritat mit
den Armsten Malawis zementierte jahrzehntelang
ihre Abhangigkeit von den gut gemeinten Hilfeleis-
tungen. Der ASSET-Ansatz férdert die vorhande-
nen Selbsthilfemdglichkeiten. Entgegen landlaufi-
ger Meinungen sind nimlich auch die Armsten
Malawis nicht wirklich mittellos. Ohne zynisch sein
zu wollen: Sie haben Sand, Steine, Wasser, Land,
ihre Muskelkraft, ihre sozialen Systeme, ihren Glau-
ben. Ob das Glas halb leer oder halb voll ist, hdngt
von der Perspektive ab - ASSET lenkt den Blick auf
die vorhandenen Ressourcen.

.Wir hatten so viele Probleme, bevor ASSET in unser Dorf
kam®, sagt Vuso Jere. ,Unsere kleinen Kinder wurden
regelmaRig krank und das nachste Krankenhaus ist weit
weg. Da war so viel Schmutz, die Leute haben sich ein-
fach im Busch erleichtert. Jetzt sieht man hier keine
menschlichen Hinterlassenschaften mehr."

NACHHALTIGE TOILETTEN
Begleitet vom Chief, Frauen und Mdnnern aus den Dor-

fern und unzahligen Kindern, setzt sich das Evaluatoren-
team in Bewegung und inspiziert die erste
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Ziegelsteine fir Toiletten und
Village Clinics werden in den
Dorfern hergestellt.

JV.L.P-Toilette". Schon von weitem glitzern das Well-
blechdach und der ,Schornstein™ in der Morgensonne.
Dieser erhitzt sich in der Sonne und zieht mit der auf-
steigenden Luft Gerliche und die Fliegen nach oben
(V.I.P.= Ventilated Improved Pit Latrine). Ein Metallnetz
am Ende des glihend heillen Rohres halt die Fliegen
zurlick. Sie vergliihen und der Ubertragungsweg fir
Krankheiten in die benachbarte Kiche ist unterbrochen.
Stolz 6ffnet Joyce Banda die Holztlre zu ihrer Toilette
und eroffnet den Blick in den blitzblanken und geruchs-
freien Innenraum. Der gegossene Betonboden ist leicht
zu reinigen, die Backsteinwdnde versprechen Dauerhaf-
tigkeit und wahren die Intimsphare. Vom Projekt kamen
die Metallteile und der Betonboden fir die etwa 800 Toi-
letten, die gebaut wurden. Alles andere steuerten die
zukinftigen Besitzer der Toilette selbst bei.

Und das Resultat? ,Seit zwei Jahren ist hier kein Kind
mehr an einer Durchfallerkrankung gestorben,” freut sich
Vuso Jere. Das stimmt, denn im Rahmen der Evaluation
wurden auch die Gesundheitsdaten Uberprift, die von
den staatlichen Gesundheitsbehdrden im Distrikt gesam-
melt werden.

VILLAGE CLINICS RETTEN LEBEN

Die wichtigste Veranderung, darin sind sich alle einig,
sind die Dorfambulanzen, ,Village Clinics", die gebaut
wurden. Jedes Dorf hat zwar seinen Dorfgesundheitshel-
fer oder seine Dorfgesundheitshelferin (Health Surveil-
lance Assistant, HSA), aber wenn es im Dorf fir diese
weder Wohnmoglichkeit noch gute Arbeitsbedingungen
gibt, sind sie dort nur selten anzutreffen. Insbesondere
nachts gibt es vielerorts so gut wie keine medizinische
erste Hilfe.



Zwanzig Dorfambulanzen wurden gebaut. Vom Projekt
kamen wieder nur die lokal nicht verfigbaren Baumate-
rialien. Die Dorfler schopften Sand, brannten Ziegel,
organisierten und bezahlten die Handwerker, die Chiefs
gaben das Land. Durch eine willkommene Zusatzfinan-
zierung konnten die Dorfambulanzen sogar mit Solar-
strom ausgestattet werden.

In jedem Dorf mit Village Clinic wohnt und arbeitet jetzt
ein Dorfgesundheitshelfer bzw. eine Dorfgesundheits-
helferin. Er/sie ist rund um die Uhr, sieben Tage die
Woche, erreichbar. Vor allem fir Schwangere und Kinder
unter finf Jahren hat sich dadurch die Gesundheitsver-
sorgung extrem verbessert. Die hdufigsten Diagnosen
bei den Kindern sind Malaria, Durchfall und Erkaltungs-
krankheiten. Sie Gberleben nur, wenn die Hilfe schnell
kommt. Die Todesraten sind auch hier drastisch zurck-
gegangen, seit die Dorfambulanzen er6ffnet wurden.

ASSET ,,TRAGT FRUCHTE"

Die Evaluatoren ziehen weiter. Wo friher staubtrockene
StralRen, Platze und Hinterh&fe nur den Sandflohen Hei-
mat boten, spenden jetzt zahlreiche Obstbdaume Schat-
ten und Kihle. Ihre Frichte bereichern den Speiseplan.
Auch das ist ein Effekt des ASSET-Projektes, welches in
Zusammenarbeit mit den Fachkrdften des malawischen
Landwirtschaftsministeriums den Dorfbewohnern
zeigte, wie einfach Obstbaume und Gemusegdrten anzu-
pflanzen sind, wie sie Setzlinge ziehen und natirlichen
Dinger herstellen kdnnen und was zu einer gesunden
Erndhrung gehort. Seit ASSET ,Frichte tragt", gibt es fur
jeden drei Mahlzeiten am Tag. Diese Innovationen schlu-

Eine reiche Ernte im Hinterhofgarten.
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Kleinkinder werden vor Ort untersucht und behandelt.

gen ein und stolz prasentieren die Eigentimer der Hin-
terhof-Garten den Evaluatoren ihre kleinen Paradiese.
Sogar kleine Waldchen wurden angelegt. Sie bringen
Feuerholz und verhindern die Bodenerosion.

EINE NEUE ART ZU DENKEN

Die beeindruckenden sichtbaren Verdnderungen in den
Dérfern sind nur die materielle Spitze einer weitaus tie-
feren Transformation der Dorfer und ihrer Bewohner.
ASSET ist eine neue Art zu denken. Der Landwirt Joseph
Phiri ist begeistert: ,Wenn ich zum Beispiel meine Eltern
besuchen will, dann vermute ich jetzt nicht mehr einfach
nur, was sie wohl brauchen kénnten. Ich frage sie vor-
her!" Es sind diese nicht-materiellen Aspekte des Projek-
tes, welches es so wertvoll machen.

Die Hygieneschulungen haben dazu gefiihrt, dass alle
Dorfbewohner verbesserte Hygiene praktizieren. Auch
dort, wo keine V.I.P.-Toiletten gebaut wurden, stoRen die
Evaluatoren auf innovative Ideen der Dorfbewohner, um
die 6ffentliche Defdkation zu vermeiden.

Jetzt leben die Menschen in Dérfern mit einem anspre-
chenden Ambiente, frischer Luft, sauberer Umgebung
und niemand will mehr zurick in den Zustand von friher.
Zahlreiche Gruppendiskussionen, Trainings und Freizeit-
angebote haben weitere Entwicklungen geférdert. So
ging die Zahl der Teenager-Schwangerschaften und
-Ehen zurick, Jugendliche greifen weniger zu Alkohol
und Drogen, weil sie jetzt auch Verninftiges tun kénnen.
Sogar die Analphabetenrate ist zurickgegangen.

Charles Chimombo zieht ein begeistertes Resiimee der
Evaluation: ,Ganz klar haben zwar Frauen und Kinder am
meisten vom Projekt profitiert, aber auch Minderheiten
wurden eingeschlossen und das Projekt hat das ganze
Dorf in seiner Entwicklung nach vorne katapultiert.
ASSET sollte unbedingt ausgeweitet werden!™

Olaf Hirschmann, Difdm-Weltweit-Referent
fiir Basisgesundheitsarbeit
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ERFOLGE IM KAMPF
GEGEN COVID-19

Seit Mdrz 2020 sind Covid-19-Projekte ein Schwer-
punkt der Arbeit von Difam Weltweit. Von einigen Pro-
jekten liegen inzwischen positive Ergebnisse vor.

Gleich zu Beginn der Corona-Pandemie richtete sich
unser besorgter Blick auf die Difam-Weltweit-Partner-
lander. Eine luftibertragene Erkrankung ist der Albtraum
schlechthin fur uns Fachleute der 6ffentlichen Gesund-
heit. Wie wirden die dortigen schwachen Gesundheits-
systeme mit der Pandemie umgehen kénnen?

Im engen Austausch mit Brot fir die Welt wurde im Mérz
2020 zundchst ein kleines Aufklarungsprojekt fir lokal
entwickelte Informationsmaterialen durchgefihrt.
Gleichzeitig erarbeiteten wir das Konzept und das Bud-
get fir einen Covid-19-Nothilfefonds. Brot fur die Welt
bewilligte das Projekt innerhalb kirzester Zeit und das
Fonds-Vorhaben konnte am 1. Mai 2020 beginnen.

Mit einem Gesamtbudget von vier Millionen Euro ist die-
ses auf drei Jahre angesetzte Projekt ein Novum fir
Difdm Weltweit. Noch nie verwalteten wir ein solches
Finanzvolumen fir nur ein Projekt und zum ersten Mal
flhrten wir ein Fonds-Vorhaben durch. Rund eine Million
Euro des Budgets sind fir medizinische Ausstattung vor-
gesehen, 2,3 Millionen Euro fir Projekte, die unsere Part-
ner konzipieren und umsetzen. Die weiteren Mittel ver-
teilen sich auf E-Learning-Projekte, Monitoring und
Evaluation sowie die Personal- und Administrationskos-
ten von Difam Weltweit.

Im Rahmen des Nothilfefonds arbeiten wir mit 32 Part-
nernin 20 Ldndern. In zehn Lander schickten wir Sauer-
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Schutzmaterialien fir Partner in Burkina Faso.

stoffgerdte und Schutzausstattung —in den Norden des
Ostkongo war eine Lieferung unmdoglich, alle anderen
sind gut angekommen. Bislang sind neun der 32 Projekte
abgeschlossen. Allein in diesen neun Projekten wurden
in 229 Gesundheitseinrichtungen Fortbildungen durch-
geflhrt, Kirchengemeinden und Kommunen wurden zu
Covid-19 aufgeklért. Uber Podcasts informierten Refe-
rentinnen und Referenten von Difam Weltweit fast 200
Mitarbeitende im Gesundheitswesen zu zentralen Covid-
Themen. Dabei griffen sie auch Falschinformation auf
und gaben dem Gesundheitspersonal Argumentations-
hilfen fir Gesprache mit verunsicherten Patienten.

Nach eineinhalb Jahren sind neun Projekte in Burundi,
Kamerun, Ruanda, Sierra Leone, Simbabwe sowie in der
Demokratischen Republik Kongo bereits abgeschlossen.
Das begleitende Monitoring der Projekte zeigte erfreuli-
che Erfolge im Bereich der Infektionsprdvention und
-kontrolle in den Gesundheitseinrichtungen. Schwieriger
war es, das Wissen, die Haltung und das Verhalten zu
Covid-19 in der Bevdlkerung zu verandern. Dies wurde
mit einer sogenannten KAP-Untersuchung gemessen
(KAP=Knowledge, Attitudes and Practices), vor Projekt-
beginn und am Ende. In allen Bereichen wurden nur
unwesentliche Verbesserungen erreicht.

Berichte unserer Partner in Kamerun, dem Kongo und in
Burundi geben einen Einblick in die Schwerpunkte der
jeweiligen Projekte, deren Erfolge und zukinftigen
Plane.

Ute Papkalla, Difdm-Weltweit-Referentin
flir Gesundheitssystemstdrkung
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IKAMERUN: KIRCHEN IM KAMPF GEGEN DIE PANDEMIE

Die Covid-19-Pandemie traf Kamerun mit voller Wucht
und flhrte zu einer massiven Verunsiche-
rung der Bevélkerung. Kirchen und
andere Versammlungsorte wurden
geschlossen, die Menschen durften
sich nicht mehr im Freien aufhalten.
Wir erlebten eine Mobilisierung
enormer finanzieller Ressourcen der
internationalen Partner und der
Regierung. Wenig spdter berichteten
die Medien jedoch Uber die Veruntreu-
ung von Geldern, die fir den Kampf gegen die
Pandemie bestimmt waren.

In dieser Situation hat der Rat der protestantischen Kir-
chen Kameruns (Conseil des Eglises Protestantes du
Cameroun, CEPCA) mit Unterstitzung von Difam Welt-
weit Verantwortung dbernommen. Wir haben zunachst
eine Umfrage durchgefihrt, um unsere Zielgruppen bes-
ser zu verstehen. Zudem haben wir religitse Fihrerinnen
und Fdhrer sowie Mitarbeitende in Gesundheitseinrich-
tungen zu Covid-19 geschult. Da die Menschen in den
grollen Stadten in der Regel gut informiert sind, haben

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO:
DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG VON COVID-19

Unser Projekt am Panzi-Hospital und der
Université Evangélique d'Afrique
(UEA) verbessert die Pandemiekont-
rolle in der Provinz Std-Kivu durch
die Ausbildung von medizinischem
Personal, die Diagnostik von
Corona-Infektionen und die
Behandlung von Covid-19-Patienten.

Arztinnen, Arzte und Pflegende des Panzi-
Hospitals und anderer Gesundheitseinrichtungen erhiel-
ten Schulungen zur Infektionspravention und -kontrolle,
zur Diagnostik und Behandlung einfacher und schwerer
Covid-19-Erkrankungen sowie zu Impffragen. Laboran-
tinnen und Laboranten wurden im Arbeitsschutz ausge-
bildet und erlernten die Methoden der Molekulardiag-
nostik von Covid-19. Fir alle Schulungen gibt es gute
Schulungsmaterialien.

Mit Unterstitzung von Difam Weltweit wurde ein Labor
fir PCR-Tests des SARS-CoV-2-Virus eingerichtet. Dort
werden nun Tests fur die Universitat, das Panzi-Hospital
und zwolf weitere Gesundheitseinrichtungen durchge-

unsere Teams neun Monate lang in kleineren Ortschaf-
ten zu Corona aufgeklart. Die Reaktionen waren unter-
schiedlich, von desinteressiert bis neugierig.

Die Bevdlkerung unterstitzt die Aktionen einer Kirche,
die sich an die Spitze des Kampfes gegen die Pandemie
stellt. Im privaten Bereich ist es allerdings kaum moglich,
die Abstandsregeln einzuhalten — nicht nur wegen der
extremen Armut und der Beengtheit, in der die Men-
schen leben, sondern auch weil ihr Lebensstil stark auf
Gemeinschaft ausgerichtet ist.

Obwohl inzwischen Impfstoff verfigbar ist, hat bisher
leider keine Impfkampagne stattgefunden. Wer von sich
reden macht und breiten Raum einnimmt, sind die sozia-
len Netzwerke, die Impfgegner, die Millionen von Men-
schen verunsichern und in Gefahr bringen. Deshalb ms-
sen wir alles tun, um die richtigen Informationen tber
die Impfungen zu kommunizieren. Zudem brauchen die
Gesundheitseinrichtungen eine verbesserte technische
Ausstattung, um der Pandemie standzuhalten. Wir ste-
hen in einem echten Kampf, den wir auf vielen Ebenen
flhren. Dabei ist die Unterstitzung durch Difam Welt-

weit entscheidend und unerldsslich.

fihrt. Fir den klinischen Alltag haben wir Richtlinien fir
die Klassifizierung von Covid-19-Fallen und deren
Behandlung erstellt.

Rev. Dr. Paul Mbende Ngando.
Generalsekretdr von CEPCA.

In einem neuen Webinarraum der Universitat werden
Online-Schulungen fir das medizinisch-pflegerische
Personal durchgefihrt. Auch die Studierenden sind ein-
bezogen. So gelang es, die Ausbreitung des Virus unter
den Studierenden und dem Personal der Universitdt ein-
zudammen. Der Unterricht an der UEA konnte ohne
Unterbrechung fortgesetzt werden, da positive Falle
frihzeitig diagnostiziert und nachverfolgt wurden.
Dabei war die Nutzung der von Difam Weltweit gesende-
ten personlichen Schutzausriistung (PSA) in den Einrich-
tungen der Universitat sehr hilfreich.

Dank dieses Projekts bekam das Panzi-Krankenhaus den
Status eines Referenzkrankenhauses fur die Diagnose
und Behandlung von Covid-19-Patienten. Die UEA wurde
in ein multiprofessionelles Team zur Bekampfung der
Pandemie berufen, das fir Diagnose und Forschung
zustdndig ist.

Dr. Tchass Chasinga, Projektleiter,
Université Evangélique en Afrique
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BURUNDI: EIN PROJEKT DER ANGLIKANISCHEN KIRCHE

Die anglikanische Kirche in Burundi
beteiligt sich am Kampf gegen die
Corona-Pandemie durch Aufkla-
rung und Schulungen.
Das Gesundheitspersonal unserer
kirchlichen Gesundheitseinrich-
tungen, die Leitenden der Schulen
in deren Nahe sowie die Menschen
in den Gemeinden wurden Uber die
Méglichkeiten zur Pravention von Corona-
Infektionen aufgeklart. Das Gesundheitspersonal wurde
zudem geschult, Covid-19-Patienten richtig zu versorgen
und sich selbst gegen eine Ansteckung zu schitzen. Mit
Unterstitzung von Difam Weltweit konnten wir Hand-
waschvorrichtungen in den Gesundheitseinrichtungen
und den Gemeinden verteilen.

Die Reaktionen der Gemeinden, Gesundheits- und Bil-
dungseinrichtungen, die von den Aufklarungsaktionen
profitiert haben, sind durchweg positiv. In unseren drei

Krankenhdusern konnten wir in der Infektionspravention
und -kontrolle (IPK) bedeutende Verbesserungen errei-
chen. Inzwischen sind sich die Menschen bewusst, dass
Covid-19 eine sehr gefdhrliche Krankheit ist und alle zu
ihrer Pravention beitragen missen. Sensibilisierte Perso-
nen wirken als Multiplikatoren und verbreiten kontinu-
ierlich Informationen zur Bekdmpfung und Pravention
der Pandemie.

Durch unser Projekt konnten wir beachtliche Erfolge
erzielen, aber es bleiben groRle Herausforderungen.
Neben der Aufkldrung Gber die Pravention von Covid-19
werden Corona-Tests zunehmend wichtig, und die Bevol-
kerung muss fir die Impfungen mobilisiert werden. Mitt-
lerweile ist die Pandemie auch ein wirtschaftliches Prob-
lem. Denn die Menschen missen beispielsweise
zusatzlich Geld fir Wasch- oder Desinfektionsmittel aus-
geben. Deshalb brauchen sie in Zukunft auch finanzielle
Unterstdtzung.

Desire Irakoze, Projektleiter, ’ o ‘
Eglise Anglicaine de Burundi ¥ i

STARKUNG DER IMPFKAPAZITAT IN
DEN LANDERN DES GLOBALEN SUDENS

Um die Corona-Pandemie wirklich zu beenden, missen
auch die Lander des globalen Stidens Zugang zu Impf-
stoffen bekommen. In Afrika sind erst sieben Prozent der
Bevolkerung geimpft. Daher setzt sich Difam Weltweit
fir eine gerechtere Verteilung und die Produktion von
Impfstoffen in den Regionen ein.

Neben der Verfigbarkeit von Impfstoffen muss jedoch
auch die Kapazitat zur Durchfihrung von Impfungen
gestdrkt werden. Mit diesem Ziel haben wir am 1. Okto-
ber 2021 ein weiteres Fonds-Projekt begonnen.

Zu den geplanten Malnahmen gehdren

o Aufkldrung der Bevdlkerung Uber die Impfstoffe und
deren Wirkung und Nebenwirkungen durch kultur-
sensible Bildungsangebote und Materialien.

e Training von Gesundheitsmitarbeitenden in den fur
die Impfungen relevanten Bereichen.

e Verbesserung der Kihlketten und Transportmdglich-
keiten flr die Impfstoffe.

e Stdrkung lokaler Krankenhduser fir die Versorgung
von Covid-19- Patienten durch verbesserte Testmdg-
lichkeiten und Schutzmaterialien.

e Beschaffung und Versand von Solarkihlschrénken
und medizinischen Materialien.

Inzwischen haben 15 Partner in zehn Landern Antrdge bei Difdm Weltweit eingereicht. Zum ersten Mal werden wir
nicht nur Partner in Afrika, sondern auch eine Organisation in Haiti unterstitzen. Wir danken Brot fir die Welt fir die
Gelder, die fir dieses Projekt bewilligt wurden. Dariber hinaus sind wir sehr dankbar fir Spenden zur Finanzierung

dieses wichtigen Vorhabens.
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Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difdm
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,DONNERSTAGS IN
SCHWARZ": FUR
EINE WELT OHNE
VERGEWALTIGUNG

Die Kongo-Kampagne lddt zur Aktion ,Donnerstags in
Schwarz" ein, um ein Zeichen gegen sexualisierte
Kriegsgewalt zu setzen. Die Teilnehmenden tragen
donnerstags schwarze Kleidung und stecken dazu den
Aktionsbutton an. Damit machen sie Woche fiir Woche
auf die unhaltbare Lage von Madchen und Frauen in der
Demokratischen Republik Kongo aufmerksam.

Es vergeht kaum eine Woche ohne Nachrichten aus dem
Kongo Uber wiederkehrende Menschenrechtsverletzun-
gen. Seit Uber 25 Jahren leidet die Bevdlkerung unter
andauernden bewaffneten Konflikten. Dabei setzen Mili-
zen und Soldaten sexualisierte Gewalt gezielt als Kriegs-
waffe ein. Sie vergewaltigen Frauen und Madchen teil-
weise vor den Augen ihrer Familien. Die Tater
demoralisieren und zerstéren so Gemeinschaften und
vertreiben ganze Dorfer, ohne dass sie juristische Folgen
zu befilrchten haben.

Ein Treiber der Gewalt sind die begehrten Bodenschdtze
des Landes. Insbesondere Coltan ist aus einer Vielzahl
an wichtigen Gerdten in Deutschland nicht wegzuden-
ken. Es ist beispielsweise in Handys, Laptops, Kameras,
Fernsehern, in Navigationsgeraten und Elektronik von
Autos und Luftfahrt und in medizinischen Gerdten wie
Herzschrittmachern, Horgeraten und kinstlichen Gelen-
ken enthalten.

Bewusstsein fur diese Verbrechen zu schaffen ist der
erste Schritt hin zur Veranderung. ,Donnerstags in
Schwarz" soll das Anliegen, sexualisierte Gewalt zu
beseitigen, vermehrt in die Offentlichkeit bringen.

Unterwegs zu einer Welt

ohne Vergewaltigung und Gewalt

“KONGO ¥
KAMPAGNE

DIE UBERLEBENDEN ENDLICH ERNST NEHMEN

.Wir missen die Uberlebenden jedweder Gewalt gegen
Frauen in bewaffneten Konflikten endlich ernst nehmen?,
fordert der Gynakologe und Friedensnobelpreistrager Dr.
Denis Mukwege schon seit Jahren. Gemeinsam mit ihm
appelliert die Kongo-Kampagne an die Bundesregierung,
ihren Beitrag zur Beseitigung von sexualisierter Gewalt
gegen kongolesische Frauen zu leisten. Dazu soll sie sich
fir die strafrechtliche Verfolgung der Tater einsetzen
und deutsche Unternehmen verpflichten, bei der Roh-
stoffbeschaffung die Menschenrechte einzuhalten. Denn
das 2021 verabschiedete Lieferkettengesetz vernachlds-
sigt nach wie vor Menschenrechtsverletzungen, die — wie
etwa im Kongo —am Beginn der Wertschopfungskette
stehen.

GEMEINSAM FUR GERECHTIGKEIT IN DER EINEN WELT

.Donnerstags in Schwarz" ist eine zeitlich unbefristete
Aktion. Je mehr wir sind, desto gréRer ist die Chance, uns
politisches Gehdr zu verschaffen. Die Kongo-Kampagne
schloss sich damit der gleichnamigen globalen Bewe-
gung des Okumenischen Rats der Kirchen an.

Zeigen auch Sie Solidaritat mit den Madchen und Frauen
im Kongo. Machen Sie mit und setzen Sie ein Zeichen
gegen sexualisierte Gewalt und fur Gerechtigkeit in der
Einen Welt!

Sophie Holzdpfel,
Werkstudentin bei Difdm Weltweit

Die Kongo-Kampagne wird geférdert von u.a.: Brot fiir die Welt, Difdm Weltweit, der Hauptabteilung Weltkirche der Diézese
Rottenburg-Stuttgart, der Evangelischen Landeskirche in Wiirttemberg, dem Katholischen Fonds und Mission EinelWelt.

So machen Sie mit:

Kommen Sie mit anderen Menschen ins Gesprdch.

W NBR B

Bestellen Sie den Button mit den zugehdrigen Flyern unter www.die-kongo-kampagne.de @;
Kleiden Sie sich donnerstags schwarz und stecken Sie den Button an. Schon sind Sie Teil der globalen Bewegung.

Ermutigen Sie andere, mitzumachen, beispielsweise mit ausgelegten Flyern oder thematischen Veranstaltungen.

Ihre Fragen oder Anregungen richten Sie gerne an Susan Pusunc-Meier, Ansprechpartnerin der Kongo-Kampagne:

info@die-kongo-kampagne.de @
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UNSERE SPENDERINNEN
UND SPENDER KOMMEN
ZU WORT

Vor etwa einem Jahr haben wir den Spenderinnen und

Spendern von Difam Weltweit einen Fragebogen zuge-
schickt. Wir wollten sie, ihre Bediirfnisse und Wiinsche
besser kennenlernen. Jetzt stellen wir lhnen die wich-

tigsten Ergebnisse vor.

Durch tégliche persénliche oder telefonische Kontakte
mit unseren Unterstitzerinnen und Unterstitzern haben
wir zwar ein Gefihl dafir entwickelt, was diese sich von
uns winschen, moglicherweise trigt dieses Gefihl aber
an der einen oder anderen Stelle. Deshalb haben wir im
Frihjahr 2021 eine Befragung durchgefihrt. Studierende
der Universitdt Tibingen, die in der studentischen Unter-
nehmensberatung InOne Consult e. V. organisiert sind,
erstellten unentgeltlich einen Online-Fragebogen und
werteten die Ergebnisse aus. Von etwa 5.000 ange-
schriebenen Personen haben gut 1.000 geantwortet.
Diese Ricklaufquote von rund 20 Prozent ist ungewdhn-
lich hoch und sehr erfreulich.

Heft 1/ 2022
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STARKER RUCKHALT IN DER REGION

Unterstltzerinnen und Unterstitzer haben wir Gberallin
Deutschland, besonders viele in unserer Heimatregion,
dem Postleitzahlenbereich 7. Uber die Halfte der Men-
schen, die die Arbeit von Difam Weltweit mit ihren Spen-
den tragen, sind Uber 70 Jahre alt. 26 Prozent der Spen-
derinnen und Spender sind noch berufstatig. Mit
wenigen Ausnahmen leben sie in eher kleinen Haushal-
ten mit ein bis zwei Personen. Mdnner und Frauen spen-
den gleichermaRen.

MENSCHEN GEBEN GERNE, WENN SIE DIREKT UM HILFE
GEBETEN WERDEN

Fast drei Viertel aller Spenden sind eine Reaktion auf
unsere postalisch versandten Spendenbitten. Unsere
Spenderinnen und Spender geben sehr grolzigig, wenn
sie persdnlich direkt auf Notlagen hingewiesen und um
Hilfe gebeten werden. Daflr sind wir dullerst dankbar.

Viele Menschen kennen das Difam oder dessen Direkto-
rin Dr. Gisela Schneider aus Tubingen. Sie schatzen die
Arbeit der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus oder
waren mit dem Difdm wahrend ihrer eigenen Tétigkeit in
der Entwicklungszusammenarbeit verbunden. In einer
Antwort war zum Beispiel zu lesen: ,Meine Mutter ist
1909 im Difam in der MohlstralRe 18 geboren. |hre Eltern
waren am Aufbau maflgeblich beteiligt." Solche langjah-
rigen, sehr personlichen Bindungen sind uns sehr wert-
voll.

Das Vertrauen in die Organisation ist groR. Dementspre-
chend geben mehr als die Halfte der Befragten an, das
Difdm mit hoher Wahrscheinlichkeit weiterzuempfehlen.
Vielen ist das christliche Profil wichtig: ,,Difdm nimmt das
christliche Beispiel ernst, wendet seine Energien an, um
hier auf unserer Welt auf horizontale Weise Gleichklang
zwischen Glaube und Tat zu erschaffen.”

Spenderinnen und Spender fihlen sich gut informiert
Uber die Arbeit des Difam. Sie nehmen eine wertschat-
zende und gute Betreuung durch die Mitarbeitenden
wahr.



Difdm Spenderinnenbefragung

UBER DEN TOD HINAUS GUTES BEWIRKEN

Immerhin ein Viertel der Antwortenden kdnnen sich vor-
stellen, die Arbeit einer gemeinnitzigen Organisation
mit einem Vermachtnis zu unterstitzen. Immer wieder
erhalten wir Vermdchtnisse und Erbschaften von Men-
schen, die mit einem Teil ihres Vermdgens nach ihrem
Tod Gutes bewirken wollen. Gemeinnitzige Organisatio-
nen sind von der Erbschaftssteuer befreit. Gerne infor-
mieren wir — bei Bedarf zusammen mit einem unabhangi-
gen Fachanwalt — dariber, wie das Difédm oder die Difam
Stiftung fir Gesundheit weltweit mit einem Vermachtnis
bedacht werden kann.

DIE KOMMUNIKATIONSWEGE

Informationen Uber die Gesundheitsarbeit von Difédm
Weltweit finden die Menschen Uberwiegend in der Zeit-
schrift Gesundheit in der Einen Welt, in per Post versand-
ten Spendenbitten sowie auf unserer Internetseite. 65
Prozent der Befragten nutzen E-Mail, um sich generell zu
informieren, aber nur zehn Prozent davon werden von uns
Uber diesen Kanal angesprochen. Rund zehn Prozent der
Menschen duBerten den Wunsch, kiinftig mehr Informati-
onen per E-Mail zu erhalten. Soziale Medien spielten bei
den Antworten eine untergeordnete Rolle.

EINIGE INTERESSANTE ERGEBNISSE DER BEFRAGUNG IN ZAHLEN.

69%

der Spenderinnen
sind Uber 50 Jahre alt.

der Spenderinnen ist
das DZI Spenden-
Siegel von Difam Weltweit
sehr wichtig.

UND NUN?

Das Ergebnis der Befragung bestarkt uns darin, an unseren
gedruckten Spendenbitten als finanziellem Rickgrat unse-
rer Arbeit festzuhalten. Unabhangig davon haben wir das
grofite Verbesserungspotential im Bereich der digitalen
Kommunikation erkannt. Kinftig werden wir unsere Unter-
stitzerinnen und Unterstitzer vermehrt Uber die uns
bekannten E-mail-Adressen kontaktieren, soweit diese
damit einverstanden sind. Beispielsweise werden Einla-
dungen zu Veranstaltungen des Difam in Tubingen und
Umgebung zunehmend digital versandt werden. Wir
freuen uns, wenn auch Sie uns lhre E-Mail-Adresse zukom-
men lassen.

Um die Zukunft unserer Organisation zu sichern, sind wir
darauf angewiesen, dass unsere vielen treuen und meist
sehr langjdhrigen Spenderinnen und Spender die Unter-

60% 58%

der Spenderlnnen
kommen aus Tibingen
und Umgebung.

der Spenderinnen
haben einen Bezug
zur Kirche.

stitzung der nachfolgenden Generationen bekommen.
Wir sollten es schaffen, auch die Enkelinnen und Enkel
der 1909 im Difdm geborenen Frau von der Relevanz der
Gesundheitsarbeit von Difam Weltweit zu Uberzeugen.
Eine neue Homepage, die derzeit in Arbeit ist, kann uns
dabei einen groRen Schritt weiterbringen. Auch
Online-Spenden werden dann leichter moglich sein.

HERZLICHEN DANK AN ALLE, DIE SICH AN DER
BEFRAGUNG BETEILIGT HABEN. WENN SIE NOCH
FRAGEN DAZU HABEN, WENDEN SIE SICH GERNE
AN MICH.

Isabel Reusch, Referentin fiir Spenden und Stiftungen
Tel. 07071 206-871, reusch@difaem.de @
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FOLGEN SIE UNS AUF:

www.facebook.com/difaem  www.youtube.com/user/buckdifaem

VERANSTALTUNGEN

BENEFIZLAUF DER
KONFIRMANDEN

26. MARZ 2022

Am 26. Mdrz ist es wieder soweit:
Konfirmandinnen und Konfirman-
den, Pfarrerinnen und Pfarrer sind
herzlich eingeladen, auf der Tibinger
Neckarinsel (im hinteren Teil der
Platanenallee) zu laufen und so die
Gesundheitsprojekte von Difam
Weltweit im Ostkongo zu unter-
stitzen. Alle, die mitlaufen, kénnen
sich im Vorfeld Sponsoren suchen,
die einen bestimmten Betrag pro
gelaufener Runde zahlen. Wer Lust
hat, mitzulaufen oder pro Runde zu
spenden, wende sich gerne an Steffi
Brodbeck: brodbeck@difaem.de
oder 07071 206-832.

MESSE FAIR HANDELN

21. BIS 24. APRIL 2022

Difam Weltweit ist wieder auf der
Messe Fair Handeln in Stuttgart am
Stand der Handy-Aktion vertreten.
Auf der Messe konnen Sie zudem
eine breite Palette fairer Produk-

te vom Kaffee bis zur 6kologisch
verantworteten Reise kennenlernen
und erfahren, was Sie selbst fiir eine
nachhaltige Zukunft weltweit tun
kénnen.

KONGRESS ,,GEGEN
MENSCHENHANDEL UND
SEXUELLE AUSBEUTUNG"

29. MAI BIS 01. JUNI 2022

Der Kongress ,,Gegen Menschen-
handel und sexuelle Ausbeutung” in
Schwabisch Gmiind will Frauen in der
Prostitution eine Stimme geben und
gleichzeitig nach Losungsansatzen
suchen. Die Kongo-Kampagne ist mit
einem Plenumsbeitrag zum Thema
.Rohstoffhandel - Treiber sexualisier-
ter Gewalt am Beispiel des Kongo"
und einem Workshop zum Thema
.Die Kongo-Kampagne: Wie Ge-
meinden gegen sexualisierte Gewalt
in Konfliktregionen aktiv werden
kénnen" dabei.

EINE-WELT-TAG

26. JUNI 2022

Nachdem es auf der Lechlerhdhe nun
keine Baustelle mehr gibt, wollen wir
im Juni 2022 wieder einen Eine-Welt-
Tag feiern. Dazu laden wir Sie schon
jetzt sehr herzlich ein. Notieren Sie
sich das Datum. Eine Einladung mit
dem genauen Programm wird in der
ndchsten Ausgabe dieser Zeitschrift
folgen.

Die Veranstaltungen stehen
unter Corona-Vorbehalt. @
Aktuelle Informationen zu den
Veranstaltungen des Difam finden
Sie unter www.difaem.de/aktuelles

www.twitter.com/Difaemtuebingen ~ www.instagram.com/difaemtuebingen

©

Sie sind Fachkraft der Entwicklungszu-
sammenarbeit und suchen nach Fortbil-
dungsmoglichkeiten im medizinischen
Bereich, speziell zu Tropenmedizin und
Public Health? Oder arbeiten Sie im
Gesundheitswesen und méchten sich
in der Palliativmedizin und Geriatrie
weiterqualifizieren? In den Seminaren der
Akademie flir Gesundheit in der Einen
Welt bereiten wir Sie gezielt und praxis-
orientiert auf neue Herausforderungen
im Gesundheitsbereich vor — lokal und
weltweit.

Alle Informationen finden Sie auf
X www.difaem.de/seminare

KONTAKT

Sie haben Anregungen zu unserer Zeit-
schrift ,Gesundheit in der Einen Welt",
Lob oder Kritik? Schreiben Sie uns! Gerne
drucken wir auch |hren Leserbrief ab. Aus
redaktionellen Griinden behalten wir uns
Ktrzungen vor.

Anna Buck
Tel.: 07071 206-870,

E-Mail: buck@difaem.de
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Meine Bestellung von Informationen zum Difam

Ja, ich mochte kostenfrei beziehen: [_] Jahresbericht 2021 [_] als PDF

[] zeitschrift Gesundheit in der Einen Welt* (4x jahrlich, 16 Seiten) [ ] als PDF
[] Projekt-Broschiire [ ] Infomaterial Difam-Stiftungen [ | E-Mail-Newsletter
(] Spendenbox

Name:

Strale:

Ort: E-Mail:

Datum und Unterschrift:

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

Meine regelmaBige Unterstiitzung fiir das Difam

[] Ja, ich unterstiitze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difam mit einer Kontoinhaber*in:
Spende von ... Euro ab (Datum) ..o Der Einzug soll bitte
[ ] monatlich  [] vierteljshrlich [ ] halbjshrlich [ ] jéhrlich erfolgen. Name:
Ich ermdchtige das Difam (Glaubiger-ID: DE5277Z00000021634), den o. g. Betrag mittels Last- Vorname:
schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Difam
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. StraBe:
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages PLZ/Ort:
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mindestens drei Tage (verkUrzte Frist)
vor dem 1. Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Difém tber den Einzug unterrichten. Tel.*:
Meine regelméBige Spende kann ich jederzeit beenden.
E-Mail*:
Kreditinstitut: . BIC:
IBAN: Datum, Unterschrift:
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ihren Férderbeitrag fur das Diféam kénnen Sie steuerlich geltend machen.
Sie erhalten von uns eine Spendenbescheinigung, die Sie dem Finanzamt vorlegen kénnen.
Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! * freiwillige Angabe

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

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in

Deutschland, in andere

EU-/EWR-Staaten und
Name und Sitz des Uberweisenden Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstl. in die Schweiz in Euro.

Zahlungsempfanger: (max. 27 Stellen)

DI FA M 72076 Tibingen

IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen |sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

DE36520604100000406©6©60

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 od. 11 Stellen) m

GENODEF1EKI1 o)
™ Betrag: Euro, Cent B R ; R B R :
EUR Die Sicherheit lhrer Daten ist uns wichtig. Informationen
Z zu unserer Datenschutzerkldrung finden Sie auf
Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen ggf. Stichwort
G221 L )
www.difaem.de/meta/datenschutz

PLZ e Stralle des Spenders HauSNT. m k

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

IBAN Prifzahl _Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auffiillen
pe| | | 06

Bitte geben Sie fir die
Spendenbestéatigung lhren )
Namen und |hre Anschrift an. Datum, Unterschrift






