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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Difam-Weihnachtskarte kommt in diesem Jahr
aus dem Senegal, West-Afrika. Da stehen die Hir-
ten mit leeren Handen an der Krippe und werden
beschenkt mit ,Starke, Hoffnung, Zuversicht und
Vertrauen" —so beschenkt gehen sie zurick,
geben Hoffnung weiter und kdnnen die Heraus-
forderungen ihres Alltags bestehen. Menschen,
die Hoffnung hineintragen in unsere Welt, in der
wir die Krisen kaum noch zahlen kénnen, sind
heute wichtiger denn je.

In diesem Jahr konnte Difam Weltweit einige
Hoffnungszeichen setzen. Im Tschad beispiels-
weise sehen wir Fortschritte in der medizinischen
Betreuung der Schwangeren in und um Koyom. Im
Osten der Demokratischen Republik Kongo konn-
ten Dr. Kaki und seine Mitarbeitenden die
Gesundheitsversorgung von Mittern und Kindern
Uber den ASSET-Ansatz verbessern, und in Bunia
finden geflichtete Frauen dank des Teams von
Rose Mumbere weiterhin Hilfe.

Wir danken unseren Hoffnungstrdgerinnen und
-trdgern in den Partnerldndern, die sich in
bewundernswerter Weise und mit unglaublicher
Energie fir die Verbesserung der Gesundheit von
Frauen und Madchen und der ganzen Bevdlke-
rung einsetzen.

Aber auch in Tibingen konnten wir mit der Er6ff-
nung des Hospizes, das im Oktober seinen Dienst
aufgenommen hat, ein starkes Hoffnungszeichen
setzen.

Allen, die weltweit und hier vor Ort Hoffnungstra-
ger sind, und besonders denen, die unsere Arbeit
begleiten und mit Spenden unterstitzen, win-
schen wir ein gesegnetes Weihnachtsfest und
Zuversicht und Hoffnung im Neuen Jahr!

lhre

%tﬂ fau:v

Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difam
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STERN UBER BETHLEHEM

Weihnachten ohne Schranken und Abstand. Der Himmel
ist auf der Erde, der Stern ist ganz nah bei den Hirten. Sie
sind der Botschaft des Engels gefolgt. Mit leeren Han-
den, ohne Geschenke knien sie an der Krippe. Hier sind
sie die Beschenkten. Sie erleben: Gott ist ganz nahe.
Unvorstellbar und doch greifbar. In dieser und doch nicht
von dieser Welt. Von diesem Erlebnis werden sie immer
wieder erzdhlen.

Auf dem Bild spielt das Materielle keine Rolle. Die Schis-
sel am FuR der Krippe bleibt leer. Die Hirten werden mit
Starke, Hoffnung, Zuversicht, Vertrauen in die Welt und
in Gott beschenkt. Das konnen auch wir spiren und wei-
tergeben —das ist kein Geschenk in schéner Verpackung,
sondern eine innere Bestdrkung. Diese ist nicht nur an
dem einen Ort in Betlehem zu finden, sondern auch
direkt bei uns zu Hause.

Das Bild ist Teil eines Altarfreskos in der Abteikirche Keur
Moussa im Senegal. Das Neugeborene ist der Mittelpunkt
der Gesamtkomposition und wird von den anderen Per-
sonen umrahmt. Maria aber ist der Blickfang. Ihr gemus-
tertes Kleid und der Kopfschmuck lassen sie wie eine

*Stern (ber Bethlehem, Text und Melodie: Alfred Hans Zoller
© Gustav Bosse Verlag / Barenreiter-Verlag Karl Vétterle GmbH & Co. KG,
Abdruck mit freundlicher Genehmigung.

STERN UBER BETHLEHEM,

KEHRN WIR ZURUCK,

STEHT DOCH DEIN HELLER SCHEIN
IN UNSERM BLICK,

UND WAS UNS FROH GEMACHT,
TEILEN WIR AUS,

STERN UBER BETHLEHEM,
SCHEIN AUCH ZU HAUS!+

Kénigin erscheinen. Von Wehen, Geburtsschmerzen oder
Komplikationen bei oder nach der Geburt ist nichts zu
sehen. Eine Geburt ist auch heute noch ein Moment zwi-
schen Leben und Tod fur Mutter und Kind. Diese erste
Hirde des Lebens ist hier schon Gberwunden. Das Kind
schlaft friedlich in der Krippe. Die Hirten, Maria und
Josef staunen Uber das Wunder. Das Kind, das ihnen
angekindigt wurde, liegt nun als ganz normales Baby vor
ihnen.

An Weihnachten haben wir Christus im Blick, der uns
beschenkt. Aber auch die Menschen an der Krippe sind
bedeutend: die Hirten, Joseph und Maria als Sinnbild fir
alle Mitter auf der Welt. In der Arbeit von Difam Welt-
weit sind Schwangere und Mitter besonders im Blick.
Ihnen wollen wir ermdéglichen, mit Freude und voller
Hoffnung auf ihr Kind schauen zu kénnen wie Maria auf
unserem Bild.

Weihnachten bringt einen Glanz der Hoffnung in die
Welt. Egal wie sehr sich vieles wandelt. Das Kind in der
Krippe bringt uns allen auch in diesem Jahr Zuversicht
und Hoffnung.
Steffi Brodbeck
Difdm-Weltweit-Referentin fiir Gemeindearbeit
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SCHWANGERSCHAFT
UND GEBURT SOLLEN
SICHERER WERDEN

Die Gesundheit von Miittern und Neugeborenen hat
sichin den vergangenen drei Jahrzehnten weltweit
deutlich verbessert - vor allem im Rahmen der Millen-
niumsentwicklungsziele (2000 bis 2015) und seit 2015
durch die Projekte und Programme der Nachhaltigen
Entwicklungsziele. So ging die Miittersterblichkeit
zwischen 1990 und 2015 um fast die Halfte zuriick.
Allerdings sind diese enormen Fortschritte global
ungleich verteilt.

Wer den Begriff ,Schwangerschaft” in eine Onlinesuchma-
schine eingibt, erhalt Ergebnisse wie ,Schwangerschaft —
neun spannende Monate" oder ,Schwangerschaft, die
schénsten Monate des Lebens". In vélligem Kontrast zu
dieser hellblauen und rosaroten Glickseligkeit steht die
Aussage der Bibel zum Thema Schwangerschaft und Ge-
burt: ,,Zum Weibe sprach Gott: Ich will dir viel Mhsal schaf-
fen; unter Mihen sollst du Kinder gebéren® (1. Mose 3,16).
Global gesehen trifft die biblische Aussage fir die Mehrzahl
der Frauen zu. Weltweit sterben immer noch 211 Frauen
pro 100.000 Lebendgeburten. In den afrikanischen Lan-
dern stdlich der Sahara sind es 543 pro 100.000. Fithrend
sind hier die Difam-Weltweit-Partnerldander Tschad und Si-
erra Leone. Dort verlaufen immer noch mehr als 1 Prozent
aller Schwangerschaften und Geburten tédlich fir die
Mdtter. Dabei sind nur die Todesfalle erfasst. Bleibende
Geburtsschaden im Beckenbodenbereich, Fisteln oder
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Eine gute und ausgewogene Erndhrung ist essentiell fir die Gesundheit.

Infektionen, die zu Unfruchtbarkeit oder erh6htem Risiko
bei weiteren Schwangerschaften fihren kdnnen, tauchen in
den Statistiken nicht auf.

GESUND VON ANFANG AN

Das Fundament fir eine sichere Geburt wird schon in der
frGhen Kindheit der Madchen gelegt. Mangel- und Fehl-
erndhrung kénnen zu Beckenfehlbildungen und Minder-
wuchs flihren und Jahre spdter zu Risikofaktoren in der
Schwangerschaft werden. Auch in der Pubertat ist eine ge-
sunde und ausgewogene Erndhrung duferst wichtig. Rund
ein Flinftel der Frauen in Afrika slidlich der Sahara sind je-
doch zu Beginn der Schwangerschaft unter- oder mangeler-
nahrt. Dies erhdht das Risiko fiir das Auftreten von kindli-
chen Fehlbildungen, Abgangen, vorzeitiger oder ineffektiver
Wehentatigkeit bis hin zu Todesfallen von Neugeborenen
und Miittern.

Wichtig ist auch die Verfigbarkeit von VerhGtungsmitteln,
sodass Madchen und Frauen den Zeitpunkt einer Schwan-
gerschaft mitbestimmen kénnen. Eine Frau, die gesund und
gut informiert dann schwanger wird, wenn sie und ihr Kor-
per bereit daflr sind, hat die besten Chancen auf einen un-
komplizierten Verlauf.

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN IN
DER SCHWANGERSCHAFT

In der Schwangerenvorsorge durch qualifiziertes Gesund-
heitspersonal lernen Frauen, sich gesund zu halten und Ge-
fahrenzeichen wahrend Schwangerschaft und Geburt zu
verstehen. Zudem bekommen sie soziale, emotionale und
psychologische Unterstitzung. Moskitonetze, HIV-Tests und
die Impfung gegen Wundstarrkrampf gehdren ebenso fest
zum Programm wie die Erfassung von Risikofaktoren far
Schwangerschaft und Geburt. Allen Frauen wird die Beglei-
tung der Geburt durch eine Fachkraft dringend angeraten.
Weltweit gehen 87 Prozent aller Schwangeren mindestens
einmal zur Vorsorge, 59 Prozent nehmen alle vier der von
der WHO empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen wahr. In
vielen unserer Partnerldnder liegt die Quote der Frauen, die



viermal zur Vorsorge gehen, deutlich darunter. So auch im
Tschad, wo Difam Weltweit das Projekt ,,Safe Motherhood™"
unterstltzt. Dr. Djékadoum Ndilta, Arzt am Koyom-Kranken-
haus und Leiter des Projekts, erklart: ,,Meist wollen die
Frauen nur wissen, ob sie wirklich schwanger sind und kom-
men nur einmal. Fir weitere Untersuchungen ist ihnen der
Weg zu weit und zu midhsam”.

Auch komme es vor, so Dr. Ndilta, dass ,Ehemanner keine
weiteren Besuche winschen." Wie die Akzeptanz der Vor-
sorgeuntersuchungen im Projektgebiet erhdht wurde, lesen
Sie auf Seite 15 in diesem Heft.

DIE GEBURT - DAS GROSSTE RISIKO

Drei Viertel der mitterlichen Todesfalle ereignen sich kurz
vor und nach der Geburt. Daher sollte jede Geburt von aus-
gebildetem Personal begleitet werden. Fir Erstgebdrende
und Frauen mit Risikoschwangerschaften empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine stationdre Ent-
bindung. Leider wird in vielen Regionen Afrikas weiterhin
nicht einmal jede zweite Geburt fachkundig begleitet.

Die Hauptursache daflr ist der Mangel an ausgebildetem
Personal. Entscheidend ist jedoch auch das Bildungsniveau
der Schwangeren, und wie oft sie zur Vorsorge gehen. Ha-
ben Einrichtungen einen schlechten Ruf, weil Schwangere
nicht gut behandelt werden oder viele Mitter und Kinder
dort versterben, entbinden Frauen ebenfalls lieber zu Hau-
se. Obwohl die direkte Versorgung rund um die Geburt in
vielen Landern kostenlos ist, entstehen meist trotzdem
Kosten, beispielsweise fir Materialien wie Handschuhe und
Nabelklemmen, die zur Geburt mitgebracht werden mis-
sen. Diese Kosten halten viele Familien von einer fachge-
recht begleiteten Geburt ab.

Ein gesundes Neugeborenes — das grofite Gldck fir die Eltern.

Da Geburten gerade bei Mehrfachgebdrenden oft schnell
verlaufen und die Wege zur Gesundheitsstation weit sind,
gibt es in manchen Regionen beim Krankenhaus kostenlose
Unterkinfte fir Schwangere nahe des Geburtstermins. Dort
kann die Frau gemeinsam mit einer weiteren Person auf die
Entbindung warten. So ist eine engmaschigere Betreuung
moglich und im Notfall kann schnell reagiert werden.

NACHGEBURTLICHE VERSORGUNG

Nach der Geburt bedrohen Infektionen und anhaltende
Blutungen die Gesundheit von Mutter und Kind. Deshalb ist
eine gute Nachsorge mit der Aufkldrung der jungen Mutter
Uber Warnzeichen im Wochenbett unerlasslich. Dazu ge-
hort auch das Angebot einer sicheren Verhitungsmethode.
Denn der Kérper braucht Zeit, um wieder zu Kraften zu
kommen, bevor ihm eine nachste Schwangerschaft zuge-
mutet wird.

Fur eine sichere Schwangerschaft und Geburt ist eine zu-
verldssige und gute Gesundheitsversorgung entscheidend.
Wichtig jedoch sind auch Ernahrungssicherheit, Bildung,
Sensibilisierung fur Gender-Thematiken und die Starkung
der Rolle der Frauen.

Wahrend der Corona-Pandemie konnten viele dieser Ange-
bote nicht aufrechterhalten werden oder sie wurden weni-
ger genutzt. Mit Maskenlieferungen und Weiterbildungen
zur Herstellung von Desinfektionsmitteln und Corona-Fort-
bildungen fir Gesundheitspersonal tragt Difdm Weltweit
dazu bei, dass Vorsorgeuntersuchungen und Entbindungs-
raume sowohl fUr die Frauen als auch fir die Gesundheits-
fachkrafte sichere Orte sind und bleiben.

Carina Dinkel, Difdm-Weltweit-Referentin
fiir Gesundheits- und Gemeindearbeit
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GESUNDE MUTTER,
SICHERE GEBURTEN - AUS
DER PRAXIS DER DIFAM-
WELTWEIT-PARTNER

Difam Weltweit begleitet derzeit acht Projekte zur
Verbesserung der Gesundheit von Miittern und Kindern
in Afrika und in Indien. Beispiele mit Stimmen unserer
Partner im Tschad, im Osten der Demokratischen Repu-
blik Kongo und in Liberia vermitteln einen Einblick in
die unterschiedlichen Ansdtze und Schwerpunkte der
Projekte.

DEN URSACHEN MUTTERLICHER TODESFALLE
AUF DEN GRUND GEHEN

Was sind die Ursachen fir den Tod von Frauen vor und
wahrend der Geburt? Wie kdnnten wir diese vermeiden?
Auf diese Fragen suchten Fachkrafte der geburtshilflichen
Abteilung des Koyom-Krankenhauses im Tschad unter
Leitung von Dr. Djékadoum Ndilta eine Antwort.

Dr. Ndilta

»Die regelmalige qualifizierte
Schwangerenvorsorge und
standardisierte Verfahrens-
anweisungen flr geburtshilf-
liche Notfalle im Krankenhaus
kénnen Leben retten«.
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Im Rahmen von Fallbesprechungen (Maternal Death Au-
dits) analysierten die Mitarbeitenden die Krankheitsver-
ldufe von sechs Frauen, die im Jahr 2019 wdhrend der
Geburt im Krankenhaus verstorben waren. Die Todesfalle
waren, das zeigten die Analysen, immer auf eine Verket-
tung verschiedener Ursachen zurlckzufihren. Zwei Frau-
en waren schon bei Aufnahme ins Krankenhaus in einem
Schockzustand auf Grund einer schweren Blutarmut. Eine
kompetente Schwangerenvorsorge sowie eine zlgige
Uberweisung ins Krankenhaus hétten hier lebensrettend
sein kdnnen. Bei einer der beiden Frauen verweigerten
die Angehdrigen dann die Gabe einer Bluttransfusion im
Krankenhaus.

Eine Frau starb nach einer Uterusruptur. Hier war es nach
der Aufnahme im Krankenhaus zu Verzdgerungen bei der
Diagnose und der Entscheidung zur Notfalloperation ge-
kommen. Schwangerschaftsbedingte Krampfanfalle, eine
Narkosekomplikation und die Vergiftung mit einem Pflan-
zenschutzmittel bedingten den Tod von drei weiteren
Frauen.

Durch die intensiven Fallbesprechungen wurde dem Team
in Koyom bewusst, wie wichtig die gute und kompetente
Begleitung der schwangeren Frauen auf dem Dorf und in
den Gesundheitszentren ist. Fir die Notfdlle im Kranken-
haus wurden inzwischen standardisierte Verfahrensanwei-
sungen entwickelt, damit die Abldufe klar geregelt sind. Die
Ergebnisse der Fallbesprechungen gingen in Fortbildungen
fir das Personal in der geburtshilflichen Abteilung ein. Die-
ses zundchst auf ein Jahr befristete Projekt konnte bereits
wichtige Verdnderungen anstofRen und wird in diesem Jahr
fortgefUhrt.

DORFGEMEINSCHAFTEN VERBESSERN DIE
MUTTERGESUNDHEIT

Als Dr. Kaki Tsongo Kambale, Leiter der Gesundheitsarbeit
der CECA-20-Kirche (DCOM) im Osten der Demokratischen
Republik Kongo, den ASSET-Ansatz kennenlernte, war er be-
geistert: ,Schon lange suchte ich nach einer Méglichkeit,
die Kluft zwischen den Mitarbeitenden der Gesundheits-
einrichtungen und den Menschen in den Dérfern zu ver-
bessern. Der ASSET-Ansatz, der die Gemeinden aktiv in die
Verbesserung der Gesundheit einbindet, ist ideal dafur."

In der Gegend von Beni (Provinz Nordkivu) wurde der
ASSET-Ansatz mit dem Schwerpunkt Mittergesundheit um-
gesetzt. Geschulte Moderatorinnen und Moderatoren leite-
ten in den Dorfern Gesprache rund um Schwangerschaft
und Geburt. Dabei ging es um Fragen wie: ,Was missen
Frauen in der Schwangerschaft beachten?" und: ,Warum ist
es so wichtig, zu den Vorsorgeuntersuchungen zu gehen
und in einer Einrichtung zu entbinden?" Auch Fragen der
Familienplanung waren Thema. Die Gesprache auf Dorf-
ebene beziehen viele Menschen ein und bieten einen



geschitzten Rahmen. Deshalb sind sie geeignet,
das Verstandnis fur die MaRnahmen zu wecken
und Mythen und Fehlinformationen, etwa zu
VerhUtungsmethoden, auszurdumen.

Das Projekt mit einer Laufzeit von zwei Jahren

zeigte beeindruckende Ergebnisse. Bisher gingen

die Frauen erst zur Vorsorge, wenn die Schwanger-

schaft deutlich sichtbar war. Inzwischen kommen sie
friher und so kénnen Risiken rechtzeitig erkannt und z.B.
eine Malariaprophylaxe verabreicht werden. Nahezu alle
beteiligten schwangeren Frauen haben stationdr entbun-
den und brachten auch die dafir bendtigten Materialien
mit. Zunehmend mehr Paare praktizieren Familienplanung.
Die Dorfbewohnerinnen und -bewohner grindeten kleine
Sparvereine, damit schwangere Frauen die Kosten fir Vor-

WIE AARON UBERLEBTE

In Liberia arbeitet Difam Weltweit mit dem Kranken-
haus der Vereinten Methodistischen Kirche in Ganta
zusammen. Dort unterstiitzen wir unter anderem ein
Projekt der Abteilung fiir Basisgesundheitsarbeit des
Krankenhauses, das mit Elementen des ASSET-Ansatzes
arbeitet.

In acht Dorfern im Einzugsgebiet des Krankenhauses leiten
Gemeindemoderatorinnen und -moderatoren Gesprdche
zur Frage: Was kann und sollte getan werden, um die Ge-
sundheit von Mittern und Kindern zu verbessern? Im Rah-
men dieser Gesprdche entwickelten die Gemeindemitglie-
der die Idee, Life Saving Clubs (Klubs zur Lebensrettung) zu
grinden. Die auf dem Solidaritdtsgedanken basierenden
Clubs sind so organisiert: Die Haushalte zahlen eine jahrli-
che Gebihr an den Club. Dafiir Gbernimmt dieser bei Not-
fallen, die Schwangere, Kinder und manchmal auch andere
Erwachsene betreffen, einen grollen Teil der Kosten fir den
Transport und die medizinische Behandlung.

Oretha Y. Dolo aus Yehboe Town schildert, wie sie Hilfe er-
fuhr, als ihr sechs Monate altes Baby Aaron Wehpay schwer
krank war:

»Nie werde ich diesen Tag im Mai vergessen. Aaron hatte
Fieber, war sehr blass und regungslos. Mein Mann und ich
dachten, er wirde sterben. Wir waren verzweifelt.

Als unser Dorfgesundheitshelfer Aaron sah, kontaktierte er
das Notfallteam des Life Saving Clubs, das den sofortigen
Transport von Aaron ins Krankenhaus veranlasste. Dort be-
kam er Medikamente und es wurde ihm Blut Gbertragen.

Dr. Kaki

»Wenn wir Dorfgemeinschaften
in den Prozess der Verbesserung
ihrer Gesundheit einbeziehen,
sind sie motiviert, entwickeln
eigene Ideen und setzen sich
fir deren Verwirklichung ein«.

sorge und Entbindung bezahlen kdnnen. Mit
demselben Ziel wurden landwirtschaftliche Mikroprojekte
gestartet. Diese helfen den schwangeren Frauen auch, sich
ausreichend und ausgewogen zu erndhren.

Gabi Hettler, Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferentin,
Leiterin der Akademie fiir Gesundheit in der Einen Welt

Medizinische Fachkrafte kénnen Gefahren fir die Gesundheit
von Mittern und Kindern rechtzeitig erkennen.

Aaron erholte sich und wir konnten ihn bald wieder Gber-
glicklich mit nach Hause nehmen.

Der Life Saving Club bezahlte 6.150 Liberianische Dollar
(31 Euro, Anm. d. Red.) fir den Transport und die Behand-
lung von Aaron. Ich bin eine junge Mutter, ich bin nicht stark
genug, um zu arbeiten und Geld zu verdienen. Mein Mann
ist ein einfacher Bauer und wir haben ganz wenig Geld.
Mehr als 1.800 Liberianische Dollar (9 Euro, Anm. d. Red.)
konnten wir fir die Behandlung nicht aufbringen.

Wir danken Gott fur das Eingreifen des Notfallteams, das
Aarons Leben rettete. Seit mein Mann und ich diese Erfah-
rung gemacht haben, ermutigen wir die Leute in unserem
Dorf: Werdet Mitglied im Life Saving Club und bezahlt Geld
auf das Konto ein. So bekommt ihr im Notfall selbst Hilfe
und kénnt das Leben von anderen Kindern und schwange-
ren Frauen retten. Der Life Saving Club ist super'.«

Ute Papkalla, Difdm-Weltweit-Referentin
flir Gesundheitssystemstdrkung
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HIV IN AFRIKA:
KEIN ENDE DER GEFAHR

KONGO: DAS STIGMA REDUZIEREN UND
KRANKE UNTERSTUTZEN

Seit mehr als zehn Jahren unterstiitzt Difam Weltweit
ASSET-Projekte, die auf den Stérken und Fahigkeiten
der Menschen an der Basis aufbauen. In Kooperation
mit dem christlichen Gesundheitsnetzwerk von Sierra
Leone (Christian Health Association of Sierra Leone,
CHASL) startete Ende 2020 ein ASSET-Projekt in Free-
town, der Hauptstadt von Sierra Leone. Dabei sind
Jugendliche und ihre Gesundheit im Fokus.

In der Demokratischen Republik Kongo leben 430.000
Menschen GUber 15 Jahre mit dem HI-Virus, das sind 0,7
Prozent der Bevolkerung. Hinter diesen Zahlen verber-
gen sich Menschen mit oft sehr schweren Schicksalen.
Fur diese stehen Atiya und Subira (Namen gedndert),
zwei junge Frauen, die in der Nahe von Bukavu in der
kongolesischen Provinz Sid-Kivu leben.

.Mein Mann", sagt Atiya, ,ist HIV-positiv, aber er hat es
mir verschwiegen, auch als er schon Medikamente nahm.
Als ich in meiner zweiten Schwangerschaft sehr krank
wurde und ins Krankenhaus musste, wurde mir dort
gesagt, ich sei HIV-positiv. Ich fihlte mich von meinem
Mann betrogen. Aus Angst vor der Stigmatisierung
beschloss ich jedoch, beiihm zu bleiben. Ich bin sehr
traurig, weil mein Kind im Mai 2021 gestorben ist. Es
wurde wahrend der Geburt mit HIV infiziert."

HIV ist — dies zeigt Atiyas Bericht — nach wie vor tabui-
siert und HIV-positive Menschen werden stigmatisiert.
Alle Frauen sollten in der Schwangerschaft auf HIV
getestet werden und im Falle einer Infektion wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit eine antiretrovirale
Therapie erhalten, ebenso die Kinder in den ersten sechs
Lebensmonaten. So hdtte Atiyas Kind wahrscheinlich vor
einer HIV-Infektion geschitzt werden kénnen.

Zur Ausbreitung von HIV-Infektionen tragen auch Armut
und mangelndes Wissen Gber HIV und Aids bei. Dies
zeigt das Beispiel von Subira: Die 17-]dhrige verliel ihr
Heimatdorf Ihusi bei Bukavu, um im Bergbau Geld zu ver-
dienen. Dort begann sie, sich zu prostituieren. Wie sie
sich vor einer HIV-Infektion schitzen kann, wusste sie
nicht. Sie wurde schwanger, und ihr Kind wurde nach ein
paar Monaten krank und positiv auf HIV getestet. Wenn
ihr das Geld ausgeht, geht sie in die Prostitution, um sich
und ihr Kind erndhren und Medikamente fir das Kind
kaufen zu kénnen.

8 Gesundheit in der Einen Welt  Heft 4 /2021

Aufkldrung zu HIV und Aids am Centre Olame.

Die Schicksale von Atiya und Subira machen betroffen.
Wie kann HIV enttabuisiert, Wissen zu HIV und Aids ver-
mittelt und die medizinische Versorgung Kranker verbes-
sert werden? Was hilft den Menschen aus der Armut?
Das Centre Olame in Bukavu, eine Anlaufstelle fir sozial
benachteiligte Menschen, stellt sich diesen Fragen. Seit
2020 kooperiert Difam Weltweit mit Olame und unter-
stlitzte ein Projekt mit drei Zielen: Pravention von HIV
durch Aufkladrung Jugendlicher, Abbau des Stigmas und
Hilfe fUr Infizierte.

70 Leitende von Jugend- und Studierendengruppen nah-
men an einem HIV-Praventionskurs teil. Neben der Auf-
klarung zu HIV und Aids wurden sie im Konfliktmanage-
ment geschult. Die Jugendlichen leisteten eine

Art Verpflichtungserklarung, sich gegen HIV
zu schitzen, sich fir die Sensibilisie-
rung anderer Jugendlicher zu engagie-
ren und eine positive Haltung
gegeniber Infizierten zu
férdern.

50 HIV-positive Frauen und
Manner lernten in vertrau-
lichen Kleingruppen,

offen Uber HIV und Aids

zu reden und ihren Status

zu akzeptieren. Dies min-
derte ihre Angst vor der Stig-
matisierung und starkte ihren
Willen, ihre Gesundheit durch die
regelmaBige Einnahme von Medikamenten zu erhalten.
Zehn Elternpaare entschlossen sich, mit ihren Kindern
Uber ihre HIV-Infektion zu reden. Bei Bedarf besuchten
Mitarbeitende von Olame die Familien und boten eine
Familienmediation an. Die Teilnehmenden wurden ermu-
tigt, eine Arbeit zu suchen oder ein kleines Gewerbe zu
beginnen, und bekamen dafir Unterstitzung. Zudem
ibernahm das Projekt die Kosten fiir die medizinische
Behandlung von zehn mittellosen Frauen und Mannern,
die an Mehrfacherkrankungen litten.



Die Laufzeit dieses Projekts war mit einem Jahr zwar
kurz, aber die Teilnehmenden profitierten viel von den
Malnahmen und werden als Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren nachhaltig zur Enttabuisierung von HIV und
Aids beitragen.

GUINEA: INFEKTIONEN ERKENNEN UND
DIE BEHANDLUNG SICHERN

In Guinea sind nach der offiziellen Statistik von 2016
rund 1,4 Prozent der Bevolkerung HIV-positiv, von den
schwangeren Frauen zwischen 15 und 49 Jahren sind
1,9 Prozent infiziert.

Dr. Pépé Bimou, der leitende Arzt des Gesundheitszent-
rums von Diécké, Guinea, halt diese Zahlen fir zu nied-
rig. Denn HIV und Aids sind auch in Guinea tabuisiert,
sodass viele Menschen nicht bereit sind, sich auf HIV
testen zu lassen. Aber auch wenn mehr Infizierte um
ihren Status wiissten, wirde dies nur bedingt weiterhel-
fen. Denn derzeit bekommen in Guinea nur 40 Prozent
der HIV-Infizierten, das sind 49.000 Menschen, eine anti-
retrovirale Behandlung.

Difam Weltweit begleitet und unterstitzt seit einem Jahr
ein Projekt des Gesundheitszentrums Diécké mit dem
Ziel, Menschen mit HIV-Infektionen zu identifizieren und
medizinisch zu versorgen.

Hebammen, Pflegende sowie Laborfachkrafte wurden in
der Sensibilisierung und Aufklarung zu Familien-
planung und sexuell Ubertragbaren Krankhei-
ten geschult. In den umliegenden Dérfern
geben sie ihr Wissen weiter und haben mitt-
lerweile 13.210 Menschen erreicht.
Obwohl sie HIV und Aids in der Offent-
lichkeit nicht ansprechen, lieBen sich
bislang 3.347 Menschen kostenlos
auf HIV testen, von die-
sen waren etwa ein
Drittel schwangere
Frauen. Die Zahlen der
HIV-positiv Getesteten
lagen weit Uber dem offizi-
ellen nationalen Durch-
schnitt: 2,6 Prozent aller Getes-
teten waren positiv, von den Frauen
sogar 5,9 Prozent.

Demokratische &
Republik
Kongo

Die positiv getesteten
Personen werden in der
Klinik in Diécké und beij
den Sensibilisierungsbe-
suchen betreut. Gemeinde-
mitglieder werden als

Der Schutz vor einer HIV-Infektion von Mutter und Kind rettet Leben.

Ansprechpersonen geschult und sind das Bindeglied
zwischen den Dorfern und der Klinik. Sie ermutigen
Frauen, die Schwangerschaftsvorsorge wahrzunehmen,
und weisen die Menschen darauf hin, sich bei den Anzei-
chen einer sexuell Gbertragbaren Krankheit in Diécké
vorzustellen.

Zu Beginn des Projekts finanzierte Difam Weltweit die
Tests und Medikamente. Inzwischen wurde das Gesund-
heitszentrum in Diécké vom Nationalen HIV-Programm
anerkannt und kann Uber die Prafektur kostenlose Tests
und HIV-Medikamente beziehen. Das ist eine sehr posi-
tive Entwicklung. Denn das Projekt kann jetzt mit weni-
ger Zuschissen durchgefihrt werden und weitere
Gemeinden einbeziehen.

Gabi Hettler und Joel Bremekamp,
Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferenten
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CORONA:
IMPFSTOFF FUR ALLE!

Weltweit wurden bereits knapp sechs Milliarden
Corona-Impfdosen verabreicht, davon jedoch weniger
als zwei Prozent in den Landern des globalen Siidens.
Difam Weltweit setzt sich fiir globale Impfgerechtig-
keit ein.

VERNICHTUNG VON IMPFSTOFF STATT WEITERGABE

War es am Anfang der Corona-Pandemie noch verstand-
lich, dass sich jedes Land zundchst bemihte, die eigene
Bevolkerung zu schiitzen, so stehen wir jetzt an einem
Punkt, der rational nicht mehr nachvollziehbar ist. Impf-
stoff wurde national und im europdischen Verbund in
UbergrolRen Mengen und mehrfach geordert. In Europa
ist der Bedarf an Impfstoffen weitgehend gedeckt.

Deutschland besitzt momentan mehr Impfdosen als die
92 drmsten Lander zusammen. Nach Recherchen lager-
ten im Juli 2021 3,2 Millionen Impfstoffeinheiten in
deutschen Arztpraxen, die nicht mehr vor dem Ablaufda-
tum verimpft werden kénnen. Weitere 2,7 Millionen
Dosen wurden vom Bund aus den Impfzentren wieder
zurlckgerufen. Leider missen wir davon ausgehen, dass
diese Dosen ungenUtzt verfallen werden. Ein Land wie
Liberia kdnnte damit die gesamte Bevolkerung ein erstes
Mal impfen. Patricia Kamara, Leiterin des christlichen
Gesundheitsnetzwerks in Liberia, appelliert nach einem
Krisentreffen mit dem liberianischen Gesundheitsminis-
terium an die Welt: »Wir brauchen Impfstoff. Bitte helft
uns, Impfstoff zu bekommen!«

Was lage ndher, als jetzt Solidaritat zu entwickeln fir die
Lander, denen man mit geballter Kaufkraft die Impfstoffe
vor der Nase wegeschnappt hatte? Was sprache dage-
gen, die ungebrauchten Impfstoffe vor dem Verfall zu
retten und in die Lander zu schicken, die sie dringend
brauchen? Difam Weltweit wdre bereit gewesen, sofort
eine erste Lieferung von 2000 Impfdosen zu organisie-
ren, unter Wahrung der notwendigen Kihlkette. Doch
vom Bund kam Einspruch: Verfahrensrechtliche, ver-
tragsrechtliche und haftungsrechtliche Griinde, die in
den Vertragen der EU-Kommission mit den Herstellern
festgelegt seien, wirden eine Weitergabe der Dosen ver-
bieten, hieR es. Difdm-Direktorin Dr. Gisela Schneider
kann dies nicht nachvollziehen: »Brauchen wir, wenn wir
mitten in einer Pandemie sind, nicht manchmal auch
pragmatische Losungen?«
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Bislang haben nur wenige Menschen in den Difam-Partnerlandern
Zugang zur Impfung.

FUR MEHR IMPFGERECHTIGKEIT

Auch wenn der direkte Transport von Impfstoffen von
oberster Stelle untersagt bleibt, werden wir unsere Part-
ner darin unterstitzen, die Impfquoten in ihren Landern
zu erhdhen — beispielsweise durch Lobby- und Advoca-
cymallnahmen gegeniber ihren Regierungen und inter-
nationalen Gremien, aber auch durch Aufklarungs- und
Motivationskampagnen, um die impfskeptische Bevélke-
rung von den Vorteilen einer Impfung zu Gberzeugen.
Lokale Rahmenbedingungen werden verbessert, damit
die Lander in der Lage sind, grolflachig Impfkampagnen
durchzufihren. Dazu gehdren der Aufbau einer medizini-
schen Infrastruktur, die Erstellung von Kihlketten sowie
die Schulung von Personal.

Nach wie vor werden wir uns auf allen Ebenen dafir ein-
setzen, dass Impfstoffe Uberall auf diesem Planeten fair
verteilt werden. Zum einen missen Impfstoffe umverteilt
werden, zum anderen muss die lokale Produktion von
Impfstoffen durch die zeitweise Aussetzung von Paten-
ten ermdéglicht werden.

Nur mit internationaler Solidaritat werden wir die Pande-
mie in den Griff bekommen, denn in einer vernetzten
Welt kdnnen globalen Herausforderungen schlichtweg
keine nationalen Antworten mehr gegenlberstehen.

Olaf Hirschmann, Difdm-Weltweit-Referent
fiir Basisgesundheitsarbeit
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GEMEINDEPARTNER-
SCHAFT MIT DEM DIFAM -
VON DER IDEE ZUR TAT

Die evangelische Kirchengemeinde Pfrondorf hat
beschlossen, eine verbindliche Partnerschaft mit dem
Difam einzugehen. Gemeindepfarrer Michael Knéller
schreibt, wie es dazu kam und wie diese Partnerschaft
konkret werden kann.

WIE KAM ES ZU DER IDEE?

Seit 20 Jahren arbeitet die Evangelische Kirchenge-
meinde Pfrondorf mit dem Difam zusammen. Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Difam haben in unserer Kir-
chengemeinde thematische Gottesdienste gestaltet,
Vortrage gehalten und waren im Konfirmandenunterricht
und in Gemeindegruppen zu Gast.

Am BuR - und Bettag 2019 hielt Frau Dr. Beate Jakob in
unserer Kirchengemeinde einen Vortrag Gber das Enga-
gement des Difam im Osten der Demokratischen Repub-
lik Kongo. Bedrickendes und Beeindruckendes kam zur
Sprache: Die bedrickende Situation in einem Land, in
dem schon lange ein grausamer Birgerkrieg tobt, und
die beeindruckende Hilfe, die das Difam in Kooperation
mit seinen Partnerorganisationen vor Ort leistet. Den
anwesenden Kirchengemeindemitgliedern wurde deut-
lich, wie hilfreich und segensreich die Arbeit des Difdm
vor Ort ist!

Uns beeindruckt die Tatkraft des Difém: Ob zu Anfang
der Corona-Krise der Aufbau der Fieberambulanz in
Tubingen, der Einsatz fur die gerechte Verteilung der
Impfstoffe weltweit oder, trotz aller Schwierigkeiten,
der Bau des Hospizes.

Es ist uns wichtig, diese Arbeit als Evangelische Kirchen-
gemeinde Pfrondorf im Rahmen unserer Moglichkeiten
zu unterstitzen. So wuchs der Gedanke, dass Kirchen-
gemeinden eine Gemeindepartnerschaft mit dem Difam
eingehen sollten. Unser Kirchengemeinderat hat Anfang
2021 beschlossen, die Idee in die Tat umzusetzen.

GEMEINDEPARTNERSCHAFT MIT DEM DIFAM

Mit der Partnerschaft bieten wir Kirchengemeinden einen vertieften Einblick in unsere
Arbeit an. Gemeinsam mit Ihnen wollen wir Fragen der christlichen Gesundheitsarbeit in
unseren Partnerlandern, aber auch vor Ort, in den Blick nehmen. So erfahren wir, welche
Inhalte unserer Arbeit fir Sie relevant sind, und kdnnen lhre Fragen und Ideen aufnehmen.
Wollen Sie mehr dazu erfahren? Dann nehmen Sie Kontakt mit uns auf, kommen Sie zu uns

oder laden Sie uns in lhre Kirchengemeinde ein.

Ev. Kirchengemeinde
Tiibingen - Pfrondorf
Partnergemeinde

des Difam

Christine Lichtenberger-Maier (Kirchengemeinderat Pfrondorf)
und Pfarrer Michael Knoller freuen sich auf die Partnerschaft
mit Difam Weltweit.

WOZU BRAUCHT ES EINE SOLCHE PARTNERSCHAFT?

Was ist das Neue an der kirchlichen Gemeindepartner-
schaft? Die Verbindlichkeit!

Wir wollen die verldssliche Verbundenheit unserer Kir-
chengemeinde mit dem Difdm zum Ausdruck bringen.
Gerne unterstitzen wir die vielfdltigen Aufgaben, den
Auftrag, die Vision des Difam von Heil und Heilung fir
die ganze Welt. Als evangelische Ortsgemeinde tut es
uns gut, dass das lokale und internationale Wirken des
Difdm uns die weltweite Dimension des Christseins neu
bewusst macht.

Gerne unterstiitzen wir mit unserer Partnerschaft das
Difdm, ganz im Sinne von Dietrich Bonhoeffer, der
schrieb: Unser Christsein wird heute nur in zweierlei
bestehen: im Beten und im Tun des Gerechten unter den
Menschen.

Die Arbeit des Difam hilft, macht Mut, und gibt vielen
Menschen Hoffnung: Wir freuen uns, durch unsere
Gemeindepartnerschaft viel von dieser Arbeit in unserer
Gemeinde zu erfahren und sie zu unterstitzen. Deshalb
hoffen wir, dass sich noch viele Kirchengemeinden
anschlieBen und eine Gemeindepartnerschaft mit dem
Difdm eingehen.

Pfarrer Michael Knéller
Evangelische Kirchengemeinde Tiibingen-Pfrondorf

Steffi Brodbeck, 07071 206-832, brodbeck@difaem.de @
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DAS HOSPIZ TUBINGEN
OFFNET SEINE TUREN

MENSCHEN IN WURDE BEGLEITEN

Am Gottesdienst und Festakt zur Einweihung des Hospi-
zes nahmen mehr als 300 Menschen aus Tibingen und
der nahen und weiteren Umgebung teil. Sie zeigten, wie
wichtig ihnen dieses birgerschaftliche Projekt ist.
AnschlieRend nutzten viele die Gelegenheit, die Rdume
zu besichtigen und waren begeistert von der besonderen
Architektur und der schénen Atmosphare, die mit diesem
Haus geschaffen wurde.

Difam-Direktorin Dr. Gisela Schneider dankte als Bauher-
rin allen, die sich mit ihrer Kompetenz und ihrem Fach-
wissen eingebracht haben und bis zuletzt Hand anleg-
ten, damit das Gebdude fristgerecht fertiggestellt wurde.
Dieses Projekt konnte nur mit einem grofRen birger-
schaftlichen Engagement verwirklicht werden: Viele Bir-
gerinnen und Birger, Kirchen und Vereine, Firmen, Han-
del und Industrie sowie wichtige Stiftungen beteiligten
sich, um das Finanzvolumen von 4,8 Mio. Euro fir das
Hospiz Tibingen aufzubringen. Die Mitwirkenden beim
Gottesdienst und Festakt brachten diesen Dank deutlich
zum Ausdruck.

Parallel zur Bautatigkeit haben leitende Mitarbeitende
des Difdm und der Tropenklinik Paul-Lechler-Kranken-
haus den Betrieb des Hospizes vorbereitet. Frau Inge Fin-
kel wird mit ihrer reichen Erfahrung als Palliativfachkraft
und Pflegemanagerin die Leitung des Hospizes Uberneh-
men. Dazu konnten 17 Pflegekrafte sowie Therapeutin-
nen und Therapeuten engagiert werden, die im Hospiz
.Menschen in Wirde begleiten” werden. Bis zum Erschei-
nen dieser Zeitschrift werden die ersten Gaste dort Hei-
mat gefunden haben, um ihre letzte Lebenszeit zu ver-
bringen.
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Landrat Joachim Walter, Volker Lechler, Gundalena Gregor,
Dr. Gisela Schneider, Oberbirgermeister Boris Palmer und
Dr. Peter Renz (von links nach rechts) durchschneiden das
Band zum Merrit & Peter Renz Haus.

BURORAUME IM MERRIT & PETER RENZ HAUS

Im dreistdckigen Merrit & Peter Renz Haus entstanden
auf einer eigenen Etage Blrordume fir das , Tibinger
Projekt Hausliche Betreuung Schwerkranker" und Difam
Weltweit. Die Mitarbeitenden, die in der ambulanten

Palliativversorgung Tag fir Tag Menschen im Landkreis
Tubingen in der letzten Lebensphase betreuen, kénnen
auf diese Weise eng mit dem Hospiz kooperieren. Difam
Weltweit wird die christliche Gesundheitsarbeit in den
Landern des Globalen Siidens, vor allem in Afrika, weiter
entwickeln.
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Das Anliegen des Difam, christliche Gesundheitsarbeit
lokal und weltweit zu gestalten, kommt deutlich zum
Ausdruck, wenn die unterschiedlichen Arbeitsbereiche
nun auf der Lechlerhéhe in raumlicher Ndhe sind.
JHoffnung ist nicht die Uberzeugung, dass etwas gut
ausgeht, sondern die Gewissheit, dass etwas Sinn hat,
egal wie es ausgeht." Mit diesem Zitat von Vaclav Havel
begann der Segensgrull im Rahmen des 6kumenischen
Gottesdienstes zur Einweihung des Neubaus. Die Hoff-
nung in diesem Sinne hat uns auf dem Weg der Realisie-
rung dieses Projektes begleitet und geholfen, manche
Hirden zu Gberwinden. Sie wird uns die Kraft geben, das
neue Haus nun mit Leben zu erflllen.

Der Festtag wurde dokumentiert und kann auf unserer @

Internetseite (www.hospiz-tuebingen.de) abgerufen werden.

BITTE NOTIEREN SIE DIE NEUE ADRESSE UND
KONTAKTDATEN VON DIFAM WELTWEIT:

LAUFEND DEN TAGEN MEHR LEBEN GEBEN -
EIN BENEFIZLAUF FUR DAS HOSPI1Z TUBINGEN

Das Hospiz Tibingen war Sozialpartner beim ,Erbe-
Lauf", dem jahrlichen Stadtlauf in Tibingen. Zusatzlich
zu einem Prasenzlauf konnten Lauferinnen und Laufer
im Rahmen eines ,Virtual Charity Run" in einem
bestimmten Zeitraum an einem beliebigen Ort laufen
und ihre Kilometer registrieren. Fir jeden gelaufenen
Kilometer spendete die Tubinger Firma Erbe Elektrome-
dizin 50 Cent fir das Hospiz. Dieses Format bot die Mog-
lichkeit, Sportliche in Tibingen und Umgebung sowie in
den Difam-Weltweit-Partnerlandern zur Teilnahme am
Benefizlauf einzuladen. Mit dem Motto ,To give more life
to the last days" liefen Menschen in Durban/ Stdafrika,

Deutsches Institut fiir
Arztliche Mission e. V.

Merrit & Peter Renz Haus
Im Rotbad 46, 72076 Tiibingen
07071 206811

info@difaem.de
www.difaem.de

in Malawi, Burkina Faso und in der Demokratischen
Republik Kongo fir das Tibinger Hospiz — ein schénes
Zeichen der Solidaritdt und der Verbundenheit in der
Einen Welt!

In Tibingen und Umgebung und in Afrika wurden insge-
samt 27.000 km fir das Hospiz gelaufen. Das Team unse-
rer Partnerorganisation Tin Naabi in Burkina Faso brachte
es auf sagenhafte 1.488 km! Wir danken allen Lauferin-
nen und Laufern und der Firma Erbe Elektromedizin fir
die groRartige Unterstitzung!

Birgit Auth-Hofmann, Fundraising Hospiz

Grenzenlose Solidaritdt: Lduferinnen und Laufer in Tibingen, in Burkina Faso und im Kongo engagieren sich fir das Hospiz Tibingen.




SCHWANGERSCHAFT
UND GEBURT WERDEN
SICHERER -

MIT IHRER HILFE

Am Beispiel eines Projekts im Tschad zeigen wir Ihnen
heute, wie unsere Partner die Gesundheit von Miittern
und Neugeborenen verbessern und wie Sie diese Arbeit
unterstiitzen kdnnen.

Der Tschad ist eines der armsten Lander der Welt. Im
Index der menschlichen Entwicklung der Vereinten Natio-
nen 2019 belegt der Binnenstaat in Zentralafrika Platz
187 von 189 Landern. Frauen werden oft schon als Teen-
ager zum ersten Mal schwanger, manche 30-Jdhrige hat
bereits bis zu acht Geburten erlebt.

Mit 1.140 Todesfallen pro 100.000 Lebendgeburten hat
der Tschad die zweithdchste Mittersterblichkeitsrate
weltweit, in Deutschland sind es sieben pro 100.000. Nur
ein Viertel der Geburten wird qualifiziert begleitet. Derzeit
gibt es gerade mal eine Hebamme fir knapp 100.000
Frauen im gebarfdhigen Alter.

DAS PROJEKT ,SAFE MOTHERHOOD™

Seit vielen Jahren arbeitet Difam Weltweit im Tschad mit
dem Kirchenverbund Assemblées Chrétiens au Tchad
(ACT) zusammen. Das Projekt ,Safe Motherhood" im
Suden des Landes verbessert in einem Gebiet mit gut
200.000 Bewohnern die Gesundheit von Mittern und
Kindern wahrend Schwangerschaft und Geburt. Unsere
Partner bauen Vertrauen zu den schwangeren Frauen

auf und ermutigen sie, eine Schwangerschaftsvorsorge
wahrzunehmen. Alle Schwangeren sollen auf HIV getestet
werden. Bei einem positiven Test wird eine antiretrovirale
Behandlung eingeleitet. Damit kann das Risiko einer Uber-
tragung des Virus auf die Babys nahezu ausgeschlossen
werden.
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Das Projekt ,Safe Motherhood" im Tschad: Frauen nehmen die
Schwangerenvorsorge wahr, finden Hilfe bei Notfallen und kénnen
sicher entbinden.

Den schwangeren Frauen wird dringend geraten, in einer
Gesundheitseinrichtung oder zumindest mit Begleitung
einer ausgebildeten Hebamme zu entbinden. Fir Notfalle
wird der Transport zum Krankenhaus organisiert. Alle
Angebote des Projekts sind fur die Frauen kostenfrei. Das
ist mit ein Grund, dass sie angenommen werden. Waren es
2010 nur 25 Prozent der schwangeren Frauen, die unter
medizinischer Aufsicht entbanden, lag der Anteil 2019
schon bei 70 Prozent.

Das Projekt rettet Leben: ,,Ohne das Projekt", so eine Mut-
ter, ,wirde mein Kind wahrscheinlich nicht leben. Als ich
Wehen hatte und die Geburt nicht weiterging, brachte
mich ein Krankenwagen zur Operation ins Krankenhaus.
Das Geld dafir hatte ich nie aufbringen kénnen. Ich bin
von Herzen dankbar."

DEM MANGEL AN HEBAMMEN ABHELFEN

Der Schlissel fur eine langfristige Senkung der Sterblich-
keit von Mittern und Kindern sind qualifizierte Hebam-
men. Difam Weltweit und ACT bilden derzeit acht junge
Frauen zu Hebammen aus. Die Ausbildung einer Heb-
amme an einer der wenigen Fachschulen des Tschad
dauert drei Jahre und kostet pro Jahr 2.340 Euro.

Sie konnen unsere Arbeit fiir die Gesundheit von
Miittern und Kindern in Afrika unterstiitzen. Am
Beispiel der Hebammenausbildung im Tschad sehen
Sie, wie wir lhre Spende einsetzen.

DAS KOSTET DIE AUSBILDUNG
EINER HEBAMME PRO JAHR:

160 € unterrichtsmaterialien

275 € unterkunft

£

O 475 € Transport, Krankenversicherung, Praktika

700 € Schulgebiihren

730 € Verpflegung
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DIFAM STIFTUNG FUR GESUNDHEIT WELTWEIT

STIFTERINNEN UND STIFTER GESUCHT

Helga und Dr. Gerhard Pfeiffer waren dem Difdm seit gegriindet. Seither ist die Zahl der Zustifterinnen und

vielen Jahren verbunden, als sie mit dem Wunsch Zustifter auf ber 80 angewachsen. Neben dem
einer Stiftungsgrindung an uns herantraten. Um eine Grundstockvermdgen fir weltweite Gesundheitspro-
moglichst wirkungsvolle Stiftung zu grinden, planten jekte oder dem Verwendungsvermdogen gibt es wei-

wir in einem ersten Schritt, das von Familie Pfeifferals  tere Anlagemdglichkeiten, Gber die wir Sie gerne
JAnstifter” zur VerfUgung gestellte Kapital zu mehren. informieren.

Mit grolem Erfolg: Im November 2019 haben 60 Stif-
terinnen und Stifter die Difam Stiftung fir Gesundheit

Auch Sie kdnnen Teil der Difam-Stiftungsfamilie
werden!

weltweit mit insgesamt 434.500 Euro Stiftungskapital

ZAHLEN UND FAKTEN
DIE STIFTUNG

Die Difam Stiftung fir Gesundheit
weltweit wurde im November 2019 als
unselbststandige Stiftung in Trager-
schaft der Evangelischen Landeskirche
in Wirttemberg gegriindet. Das Stif-
tungsvermdgen betragt aktuell
798.349 Euro. Sie haben die Méglich-

keit, in den Grundstock oder verschiedene Fonds zu fir das Hospiz Tubingen sowie den Afa-Fonds - Arz-
stiften. Auch eine Einlage ins Verwendungsvermogen  neimittel fir alle, mit dessen Ertragen pharmazeuti-
der Stiftung ist moglich. Derzeit gibt es neben dem sche Entwicklungsprojekte geférdert werden. Weitere

Grundstock, dessen Ertrége fir die weltweite Gesund- thematische oder auch namentliche Stiftungsfonds
heitsarbeit des Difam eingesetzt Werden, einen Fonds kdnnen gerne nach Absprache eingerichtet werden.

GRUNDSTOCK- ODER VERWENDUNGSVERMOGEN?

Grundstockvermégen und die Stiftungsfonds sind ,fur die Ewigkeit" angelegt, lediglich die jahrlichen Ertrége
werden fir satzungsgemaRe Zwecke eingesetzt. Einlagen in den Kapitalstock einer Stiftung bringen steuerliche
Vorteile mit sich.

Verwendungsvermogen wird steuerlich behandelt wie eine Spende. Das Geld wird mittelfristig angelegt und
innerhalb von zehn Jahren satzungsgemalen Zwecken zugefihrt.

Sie wollen mehr Uber die Stiftung wissen? Dann schicken Sie bitte die beiliegende
Karte an uns zurlick oder nehmen Sie direkt Kontakt mit Isabel Reusch auf:
07071 206-871, reusch@difaem.de @
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FOLGEN SIE UNS AUF:

www.facebook.com/difaem

VERANSTALTUNGEN

BILDER-AUSSTELLUNG
ZUGUNSTEN VON
DIFAM WELTWEIT

BIS 19. NOVEMBER 2021

Die Ausstellung ,Alle Farben -

Afrika" von der Arztin und Kiinstlerin
Dr. Sabine Waldmann-Brun gastiert
im Herbst 2021 in der Galerie im
Kulturzentrum, Tubinger Stralle 38-40
in Herrenberg. Der Erlos des Verkaufs
ihrer Farbtuschen und Mischtechni-
ken kommt Difam Weltweit zugute.

wh

WEIHNACHTSMARKT
TUBINGEN

10. BIS 12. DEZEMBER 2021

StuDifam, die Studierendengruppe
des Difam, bietet auf dem Weih-
nachtsmarkt in Tubingen an ihrem
Stand Weihnachtskarten, handgear-
beitete Taschen und Stofftiere aus
Tansania sowie Glihwein an und
informiert Uber ihr studentisches
Engagement sowie die Arbeit von
Difdm Weltweit.

www.youtube.com/user/buckdifaem

www.twitter.com/Difaemtuebingen
Die Veranstaltungen stehen
unter Corona-Vorbehalt. @;
Aktuelle Informationen zu den
Veranstaltungen des Difam finden

Sie unter www.difaem.de/aktuelles

WEIHNACHTS-
KARTE 2021:
~STERN UBER
BETHLEHEM*™

Bestellen Sie die
Difam-Weihnachtskarte ,Stern tGber
Bethlehem®. Eine Bildbesprechung
finden Sie auf Seite 3.

Geburt Christi, 1963,

Abteikirche Keur Moussa/Senegal.
©Godong/Alamy Stock Photo.

Abdruck mit freundlicher Genehmigung.

TISCHKALENDER 2022

Prima als Mitbringsel, Weihnachtsgeschenk
oder fur den eigenen Schreibtisch.

Der Preis betragt

5.90 Euro.

Mit dem Erl6s wird

die Gesundheitsarbeit
von Difam Weltweit
unterstitzt.

Male: 12 x 13 cm

5625‘*&@

Weitere Publikationen des Difam
zur weltweiten Gesundheitsarbeit
finden Sie auf www.difaem.de/

aktuelles/publikationen @
X

www.instagram.com/difaemtuebingen

BERICHTIGUNG

In der Ausgabe 3/2021 von Gesundheit
in der Einen Welt ist uns auf Seite 5 leider
ein Fehler bei den Zahlenangaben unter-
laufen. Die Zahlen zur Mittersterblichkeit
beziehen sich auf 100.000 Lebendgebur-
ten und nicht, wie falschlich angegeben,
auf 1.000 Lebendgeburten.

Diesen Fehler bitten wir zu entschuldigen.
Gleichzeitig danken wir den aufmerk-
samen Leserinnen und Lesern, die uns
darauf hingewiesen haben.

Wir freuen uns Uber jede Rickmeldung
aus dem Kreis unserer Leserinnen und
Leser.

Bitte schreiben auch Sie uns, wenn Ihnen
eine falsche Angabe auffallt, oder wenn
Sie Lob oder Kritik zu den Inhalten oder
dem Layout unserer Zeitschrift dullern
mochten.

Anna Buck, Tel.. 07071 206-870
buck@difaem.de @

KONTAKT

Uber Ihre
Bestellung

freut sich

KKarola Schramm,

Tel: 07071 206-872,

E-Mail: bestellung@difaem.de @
oder online unter
www.difaem.de/aktuelles/publikationen

&
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Spenden-
Seit 1996 tragt der Bereich Weltweit des Difém das DZI Spenden-Siegel ~ EJ[/ 2]

+ Difam

, Weltweit



Meine Bestellung von Informationen zum Difam

Ja, ich mochte kostenfrei beziehen: [_] Jahresbericht 2020 [_] als PDF

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

NV SO

Strale:

(O ] E-Mail: ... . et

Datum und Unterschrift:

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

Meine regelmaige Unterstiitzung fiir das Difam

[ ] 73a, ich unterstiitze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difdm mit einer Kontoinhaber*in:

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

[ ] monatlich [ ] vierteljshrlich  [_] halbjshrlich [ ] jahrlich erfolgen. Name:
Ich ermachtige das Difam (Gldubiger-1D: DE5277700000021634), 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 einzulosen. L i
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages PLZ/Ort: e
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. Tl
Meine regelméBige Spende kann ich jederzeit beenden.
E-Mail*: ... S
Kreditinstitut: . . BIC:
IBAN: ... . e Datum, Unterschrift: ...
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ihren Férderbeitrag fir das Difém konnen 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 Tibingen | 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 Jsonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

DE36520604100000406¢6©60

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

GENODEFI1EKI1 o)
Betrag: Euro, Cent R . R R R . 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
G214 L .
‘ www.difaem.de/meta/datenschutz

PLZ e Stralle des Spenders HauSsN. s m k

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

IBAN Prifzahl _Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auﬁUen)l

DE| | ]

Bitte geben Sie fir die
Spendenbestatigung lhren :
Namen und |hre Anschrift an Datum, Unterschrift






