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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Difam-Weihnachtskarte, gemalt von der
ukrainischen Kinstlerin Anna Arlamova, zeigt das
Wunder von Weihnachten: Emmanuel — Gott ist
mit uns, mitten in einer sehr verletzten Welt. Da
scheint ein Stern der Hoffnung am Ende dieses
Jahres.

Der Krieg in der Ukraine und seine weltweiten
Auswirkungen pragten auch die Arbeit von Difdm
Weltweit in den vergangenen Monaten. Im Rah-
men unserer Ukrainehilfe schickten wir Medika-
mente und medizinische Gerate ins Kriegsgebiet
und konnten unseren ukrainischen Schwestern
und Briddern ein wenig Hoffnung schenken, mit-
ten im Krieg.

Die Menschen in unseren Partnerlandern spiren
die Auswirkungen des Kriegs in Europa, aber auch
der Coronapandemie und der Klimakrise beson-
ders deutlich. In dieser Ausgabe unserer Zeit-
schrift lenken wir Ihre Aufmerksamkeit wieder
einmal auf die Demokratische Republik Kongo.
Dort, wo die Menschen durch die andauernden
Konflikte ohnehin schon leiden, wird die Not
durch die Nahrungsmittelkrise und enorme
Preissteigerungen noch groRer.

Gerade jetzt brauchen wir einen langen Atem und
Durchhaltevermdgen, um unsere Partner in der
Krise und Uber sie hinweg zu unterstitzen. Danke
fr Ihr Interesse an unserer Gesundheitsarbeit
und fur lhre Unterstitzung!

Gottist mit uns und der Stern der Hoffnung
leuchtet trotz aller Krisen in unserer Welt. So
winschen wir Ihnen und lhren Familien ein
gesegnetes und friedvolles Weihnachtsfest.
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Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difam

2 Gesundheit in der Einen Welt  Heft 4/ 2022

NOVEMBER 2022
KONGO -
LICHT IM DUNKEL

IMPULS

Der Friedefiirst — uns geboren
Gedanken zur Difam-Weihnachtskarte

IM FOKUS

@ Das geplagte Herz Afrikas — reich und doch so arm 4

Die politische und gesellschaftliche Situation in

der Demokratischen Republik Kongo

@ Friiherkennung ist entscheidend

Diagnostik und Therapie von Gebdrmutterhalskrebs

Eine Zukunft fiir kongolesische Frauen
Fisteloperationen am Rwankole-Krankenhaus

Die Gesundheit von Miittern durch
Eigeninitiative verbessern
Eine ASSET-Projekt zeigt Erfolge

@ «Warum sollte ich mich entmutigen lassen?"
Ein Gesprach mit Sabine Holmer, medizinische
Fachkraft im Ostkongo

Anhaltende Unruhen in der Ituri Region

10

Nothilfe fir traumatisierte Menschen im Ostkongo

AUS ALLER WELT

Erfolgreich gegen COVID-19
Zwei Corona-Projektefonds tragen zur
Einddmmung der Pandemie bei

Christliche Gesundheitsnetzwerke:
starke Partner in Afrika

11

12

Eine Konferenz in Kigali festigt die Zusammenarbeit

NEUES AUS DEM DIFAM

(@ Ein Jahr Hospiz Tiibingen -
@ Menschen in Wiirde begleiten

13

RUND UMS SPENDEN

@3 Gelebte Inklusion in Aru, Ostkongo
Eine Perspektive fir Kinder mit Behinderungen
und ihre Familien

14

MELDUNGEN UND TERMINE

(@ Veranstaltungen, Publikationen, Impressum

@

ﬂ Info kompakt @E Info online

16

@ Info E-mail



Difam-Weihnachtskarte »Kolyadka«.

DER FRIEDEFURST -
UNS GEBOREN

Sie sehen glicklich aus, die Menschen auf dem Bild. Kinder
schmiegen sich an ihre Mitter, die Hande der Frauen und Manner
sind wie zum Tanz gehoben, ein Geiger begleitet ihren Gesang.
Sie versammeln sich um einen groRen hellen Stern, in dessen
Mitte das Bild einer Mutter mit Kind zu sehen ist: Maria und ihr
Sohn Jesus im Zentrum des Weihnachtssterns, umgeben von den
Frauen und Kindern in Gelb und Blau.

Dieses Jahr ist das Motiv der Weihnachtskarte des Difdam ein uk-
rainisches. Wie kénnte es anders sein, bedenkt man, wie der ver-
brecherische Angriffskrieg Ende Februar dieses Jahres die Welt
in Aufruhr versetzt hat — und international Bestirzung, Anteilnah-
me und Reaktionen der tatkraftigen Hilfe ausloste. Auch Difam
Weltweit konnte mit der Unterstitzung vieler Spenderinnen und
Spender Medikamentenlieferungen in die Ukraine bringen.

Das in den ukrainischen Nationalfarben gehaltene Bild der
Kinstlerin Anna Arlamova zeigt die Szene von , Kolyadka", des ge-
meinsamen Singens von Weihnachtsliedern, wie es in der Ukraine
Tradition ist. Mutter und Kind sind Mitte der Szene. Maria und Je-
sus. Ukrainische Mitter und Kinder singen ihnen zu. Auf dem Bild
sehen sie friedlich aus, diese Singenden. Dabei passt ihr Friede
nicht zur aktuellen Realitat.

Ist die Szene vielleicht die Erinnerung an eine bessere Vergan-
genheit? Oder drickt sie den tiefen Wunsch nach Kolyadka in der
Zukunft aus? Auf ukrainischem Boden, fernab des Krieges, voller
frohlicher Gesichter? Fest steht, dass das Bild eine jahrhundertal-
te osteuropdische Weihnachtstradition zelebriert.

Doch Arlamovas Bild stellt mehr als nur Kolyadka dar. Sie stellt
Mutter und Kind in den Vordergrund.

Und da verandert sich mein Blick: Auf dem Bild wird Weihnachten

zum gemeinsamen Fest zweier Mitter. Eine entband vor 2000
Jahren fernab ihrer Heimat, ungeschitzt und ungeborgen. Die
andere musste 2022 schlagartig Mann, Wohnung und Heimat
zuriicklassen. Maria flieht kurze Zeit nach der Geburt mit ihrem
Baby Jesus vor dem bdsen Konig Herodes. Die ukrainische Mutter
muss sich und ihre Kinder vor einem anderen bdsartigen Herr-
scher in Sicherheit bringen. Sie sind auf je ihre Weise hochvulne-
rabel. Und auf unserem Bild aufs Tiefste verbunden.

Vulnerabel sind auch Mitter und Kinder in der Demokratischen
Republik Kongo, die wegen der anhaltenden Gewalt um eine
sichere Versorgung vor, wahrend und nach der Geburt bangen
muissen.

Doch Marias Kind ist anders. Ihr kleines Kind verandert alles. In
Jesus wurde Gott Mensch, er kam als Schutzloser ins Prekare. Er
ist uns gleich geworden. Das bedeutet, dass er auch die Note der
ukrainischen oder kongolesischen Mitter kennt und sieht. Gott
selbst machte sich vulnerabel — um bei uns zu sein.

Das kleine Kind tragt eine grole Hoffnung, wie sie der Prophet
Jesaja verheilt. Es ldutet eine neue Herrschaft ein. Das Kind Jesus
ist der Friedeflrst. In dieser Weihnachtszeit halten wir an dieser
Hoffnung fest. Um der Schutzlosen und Verwundbaren unserer
Zeit, um unserer selbst willen: ,,Denn uns ist ein Kind geboren, ein
Sohn ist uns gegeben, und die Herrschaft ist auf seiner Schulter;
und er heilt Wunder-Rat, Gott-Held, Ewig-Vater, Friede-First, auf
dass seine Herrschaft groR werde und des Friedens kein Ende (...)
von nun an bis in Ewigkeit" (Jesaja 9,5-6).

Prisca Scheffbuch, Vikarin der Evangelischen
Marienkirche Kusterdingen
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DAS GEPLAGTE HERZ
AFRIKAS - REICH
UND DOCH SO ARM

Die Demokratische Republik Kongo, das ,,Herz Afrikas",
erlebt seit Ende der 1990er-Jahre eine der schwersten
humanitdren Krisen weltweit. Drei Viertel der iber
100 Millionen Kongolesinnen und Kongolesen leben
trotz des enormen Reichtums an Bodenschdtzen unter-
halb der Armutsgrenze.

.Die Boden sind fruchtbar und es gibt geniigend Nieder-
schlage. Die Menschen kdnnten gut leben und sich satt
essen”, sagt Difdm-Direktorin Dr. Gisela Schneider, die das
Land viele Male bereist hat. ,,Doch sie wagen es nicht, ihre
Felder zu bestellen. Umherstreifende Rebellen brandschat-
zen, toten und vergewaltigen. Die Felder bleiben leer und
die Menschen in den Krisenregionen im Osten des Landes
hungern.”

Es ist eine bittere Vergangenheit, auf die die Menschen im
Kongo zurtckblicken. Die belgische Kolonialherrschaft gilt
als besonders brutales Beispiel fir die Unterdrickung
eines Volkes. Nach der Unabhangigkeit 1960 blutete das
Land unter der Diktatur Mobutus weiter aus, zwischen
1995 und 2003 herrschten brutale Birgerkriege, die 6stli-
chen Landesteile sind bis heute nicht befriedet.

So ist auch die Gegenwart fiir viele Regionen des zweit-
groBten Landes Zentralafrikas durch Gewalt und Ausbeu-
tung gepragt. Mit seiner Flache von 2. 344.885 km? ist der
Kongo fast sieben Mal gréRer als Deutschland. Unter den
bevolkerungsreichsten Landern Afrikas liegt er an vierter
Stelle. Das Bevélkerungswachstum zahlt mit Gber drei Pro-
zent zu den

héchsten der Welt. Jede Frau
bekommt im Schnitt 5,6 Kinder.
Mitte des Jahrhunderts soll die
Bevdlkerung bereits auf 200
Millionen angewachsen sein.
Das Land hat weltweit eine
der jingsten Bevélkerungen
und mit 65 Prozent eine
besonders niedrige Alphabe-
tisierungsrate.

WELTWEIT BEGEHRT - DIE
BODENSCHATZE IM OSTEN

Neben fruchtbaren Béden
und Regenwaldern, die 60
Prozent des Landes ausma-
chen, verfigt der Ostkongo
Gber bedeutende Boden-
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Fir viele Familien das einzige Einkommen: der Verkauf von Pro-
dukten ihrer Felder.

schétze: In den Provinzen Ituri und Kivu finden sich Coltan,
Gold, Wolfram, Mangan und Lithium, vor allem aber das
weltweit grofRte Vorkommen an Kobalt. Das Element ist
einer der begehrtesten Stoffe fir die E-Mobilitdt. Fir die
Lithium-lonen-Batterie von Elektroautos beispielsweise
werden mehrere Kilo Kobalt bendtigt.

Abgebaut wird Kobalt zum einen im industriellen Bergbau,
der sich fest in den Handen chinesischer Unternehmen
befindet, zum anderen im meist illegalen Kleinbergbau
unter prekaren Arbeitsbedingungen einschlieflich der
Arbeit von Kindern. Die Lieferketten sind in beiden Syste-
men intransparent. Von den eigentlich betrachtlichen Ein-
nahmen kommt kaum etwas beim Staat an und der &ffentli-
chen Infrastruktur zugute.

MEHR FLUCH ALS SEGEN

Im Korruptionsindex von Transparency International lan-
dete der Kongo 2021 auf Platz 169 von 180, knapp vor
Landern wie Nordkorea, Somalia oder Syrien. Die Einnah-
men aus dem Bergbau versickern in unbekannten Kanalen,
die Lieferketten sind intransparent, und die Bevélkerung ist
den Ubergriffen bewaffneter Gruppen und den Gefechten
zwischen Regierungstruppen und Milizen ungeschitzt aus-
gesetzt.

Mehr als 120 bewaffnete Gruppen sind im Osten des Lan-
des aktiv, die Regierung ist nicht in der Lage, fUr die Sicher-
heit der Bevolkerung zu sorgen. In den letzten Monaten hat
die Gewalt weiter zugenommen. Massaker an der Zivilbe-
vOlkerung, Plinderungen und Gewalt sind an der Tagesord-
nung. Frauen und Madchen sind sexueller Gewalt durch die
kdmpfenden Gruppen ausgesetzt. Kinder werden von ihren
Familien getrennt, vergewaltigte Frauen aus den Familien
verstoRen. Uber 1, 5 Millionen Fliichtlinge sind in das
benachbarte Uganda geflohen. Millionen Binnenflichtlinge
fristen ihr Leben in Camps, annahernd 20 Millionen Men-
schen sind auf humanitdre Hilfe angewiesen.

Verschlimmert wird die Situation durch wiederkehrende
Epidemien wie Ebola, Cholera, Masern und COVID-19. Auf
dem aktuellen Index der menschlichen Entwicklung der
Vereinten Nationen steht das Land auf Platz 175 von 189
gelisteten Staaten.



HILFE IST NOTIG UND MOGLICH

.Man fahrt durch Traumlandschaften. Aber dann sieht man
abgebrannte Hutten, verlassene Dorfer und riesige proviso-
rische Flichtlingscamps”, sagt die SWR-Fernsehjournalistin
Susanne Babila, die das Land seit mehr als 20 Jahren kennt.
Lange sei man davon ausgegangen, die Gewalt im Osten sei
eine Folge von Stammesfehden. , Aber das stimmt nicht,"
weil} Frau Babila. ,Es geht hier um die Ausbeutung der
Bodenschatze, um Macht, Einfluss und Geld. Das Erschit-
ternde fr mich ist, dass sich in all den Jahren nichts
Wesentliches verbessert hat. Die Menschen dort sind wei-
ter hilflose Opfer."

Gerade deshalb unterstitzt Difam Weltweit seit drei Jahr-
zehnten eine Vielzahl von Projekten in den unzuganglichen
kongolesischen Ostprovinzen — lesen Sie dazu mehr auf fol-
genden Seiten oder besuchen Sie unsere Homepage (www.
difaem.de).

.Wir engagieren uns bewusst dort, wo nicht so viele Organi-
sationen tatig sind. Jedes kleine Projekt, das funktioniert,
macht fir die Menschen vor Ort einen groRen Unterschied™,
sagt Gisela Schneider.

Traditionell genielt die evangelische Kirche im Kongo bei
den Menschen groRes Vertrauen. ,,Durch die Zusammenar-
beit mit den Kirchen haben wir einen Hebel, der unsere
Projekte effektiv macht." Auch wenn im Kongo vieles nicht
funktioniere, im Kleinen kénne dadurch vieles moglich und
Kirche direkt erfahrbar werden. ,Das ist es, was Kirche aus-
macht", ist Gisela Schneider Uberzeugt, und sie hat Hoff-
nung auf eine bessere Zukunft fir die Menschen im Kongo.

Barbara Wollny, Freie Journalistin

KOMPETENZZENTRUM DENIS MUKWEGE

Was sind die Ursachen fir Gewalt
gegen Frauen im Kongo und wie kann
sie bekdmpft werden? Zur Erfor-
schung dieser Fragen wurde an der
Evangelischen Universitat in Bukavu
(Ostkongo) ein eigener Lehrstuhl ein-
gerichtet: das Kompetenzzentrum Denis
Mukwege (Centre d'Excellence Denis Muk-
wege). Initiator und Namensgeber des Forschungszentrums
ist der kongolesische Frauenarzt Dr. Denis Mukwege. Muk-
wege griindete 1999 in Bukavu das Panzi-Krankenhaus mit
dem Schwerpunkt der Behandlung misshandelter Frauen.
Fir seinen Einsatz fir die Gesundheit und Rechte der
Frauen in der Demokratischen Republik Kongo erhielt er
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O Orte, an denen Difam Weltweit aktiv ist.

2018 den Friedensnobelpreis. Difam Weltweit begleitet
und unterstitzt seine menschenrechtliche und medizini-
sche Arbeit seit mehr als zwei Jahrzehnten.

Das neue Kompetenzzentrum erforscht und dokumentiert
die Hintergriinde und Ursachen sexueller Gewalt gegen
Frauen im Kongo. Auf der Grundlage der Ergebnisse werden
Vorschldge entwickelt, wie die Rechte und die Wirde der
Frauen wiederhergestellt werden kdnnen. Ziel ist, das Rol-
lenbild der Frauen in der Gesellschaft zu verandern und
Flhrungsmdglichkeiten fir Frauen zu etablieren. Leiterin
des Zentrums ist die junge Wissenschaftlerin Germaine
Furaha. Difam Weltweit begleitet die Arbeit des Zentrums
und bringt inhaltliche Impulse ein.

Barbara Wollny
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GEBARMUTTERHALS-
KREBS: FRUHERKENNUNG
IST ENTSCHEIDEND

Mit Mit der steigenden Lebenserwartung der Menschen
im globalen Siiden nehmen chronische Erkrankungen
wie Bluthochdruck, Diabetes und Tumorerkrankungen
zu. Bei Frauen stehen Brustkrebs sowie Gebdrmutter-
halskrebs an erster Stelle. Friih erkannt und behandelt,
ist Gebarmutterhalskrebs heilbar.

Chronische Krankheiten treten meist erst nach Abschluss
der Familienplanung auf — also in einem Alter, in dem viele
Frauen in Landern sldlich der Sahara nicht mehr regelma-
Rig medizinisch begleitet werden. Weil Gebarmutterhals-
karzinome im Frihstadium noch keine Symptome verursa-
chen, werden sie oft zu spat erkannt. Daher wird Frauen in
Deutschland eine regelmaRige Vorsorgeuntersuchung emp-
fohlen. Die dabei durchgefiihrten feingeweblichen Untersu-
chungen zur Friherkennung von Gebarmutterhalskrebs

Wohnortnahe Untersuchung und Behandlung
im Gesundheitszentrum.

sind jedoch teuer und in Landern mit weniger Ressourcen
nicht durchfihrbar. Dort hat sich in den letzten Jahren eine
Methode etabliert, die zur orientierenden Untersuchung
(Screening) genauso gut geeignet ist.

Auf den Gebarmutterhals wird Essigsaure appliziert. Zellen,
die verdndert oder nicht mehr gesund sind, verfarben sich
weil. Aus diesen Bereichen kénnen Proben zur weiteren
Untersuchung entnommen werden. Bei kleinen, begrenzten
Veranderungen werden diese vor Ort durch eine so
genannte Kryotherapie vereist. So kann Gebdrmutterhals-
krebs erst gar nicht entstehen bzw. in einem friihen Sta-
dium geheilt werden.

Mit Unterstitzung von Difam Weltweit hat das Nyankunde-
Krankenhaus im Osten der Demokratischen Republik Kongo
eine Apparatur zur Kryotherapie angeschafft. Nun kénnen
die Frauen, die an verschiedenen Orten zu Screening-Tagen
kommen, gleich vor Ort behandelt werden. So wird ihnen
ein teurer stationdrer Aufenthalt und der geféhrliche Weg
durch von Milizen kontrolliertes Gebiet zum ndchsten Kran-
kenhaus erspart.

Carina Dinkel, Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferentin

GEBARMUTTERHALSKREBS

Jedes Jahr werden etwa 604.000 neue Falle von Gebar-
mutterhalskrebs registriert. 342.000 Frauen sterben
daran. Von diesen leben Gber 90 Prozent in Landern mit
niedrigem Einkommen.

Etwa die Halfte der Gebarmutterhalskarzinome werden
durch Humane Papillomaviren (Typ 16 und Typ 18) verur-
sacht, die sexuell Ubertragen werden.

Neben der frihen Diagnose, wie sie hier beschrieben ist,
bietet eine Impfung gegen eine Infektion mit Humanen
Papillomaviren fir Madchen im Teenageralter einen guten
Schutz. Daher ist der Zugang zu Impfungen sowie zum
Schutz vor sexuell Gbertragbaren Erkrankungen extrem
wichtig. So kann das Leben von hunderttausenden Frauen
und Mddchen gerettet werden.
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Das Screening auf Gebdarmutterhalskrebs wird in zahlreichen afrikanischen Landern durchgefiihrt. Hier ein
Beispiel aus einer Region in Tansania, in der Carina Dinkel einige Jahre als Arztin gearbeitet hat.

Tutindaga lebt mit ihrem Mann und zwolf Kindern in der
Region Unyakyusa. Bis vor drei Jahren waren sie zwei
Frauen. Die Erstfrau verstarb jedoch an einer grausamen
Krankheit. Krebs hatte es damals geheilfen, nachdem sie zu
bluten begann und es nicht mehr aufhdérte. Teure Behand-
lungen in einem weit entfernten Krankenhaus halfen nicht.

Jetzt mussen alle hart arbeiten, um die Kinder zu versorgen.

Denn Geld ist keines mehr da und die meisten Tiere ver-
kauft, um die Schulden fir die Behandlung zu bezahlen.

Wahrend der Krankheit der Erstfrau hat Tutindaga erfahren,
dass dieser Krebs heimtiickisch und erst spat zu bemerken
ist. Aber auch, dass man geheilt werden kann, wenn er ganz
frih entdeckt wird.

Jetzt hat sie gehort, dass Leute aus dem grolien Kranken-
haus kommen und Frauen auf Krebs testen. Sie wird hinge-
hen und versuchen, ihre Nachbarinnen mitzunehmen. Sie
will nie so zu bluten anfangen wie die Erstfrau.

EINE ZUKUNFT
FUR KONGOLESISCHE
FRAUEN

Seit vielen Jahren finanziert Difam Weltweit Fistel-
operationen am Rwankole-Krankenhaus der CECA-
20-Kirche in Bunia im Ostkongo. In jahrlich stattfinden-
den Camps operieren Dr. Claude Idring’i und sein Team
jeweils 50 bis 60 Frauen. Diese Operationen werden
durch Spenden ermdéglicht.

Natirlich ware es besser, wenn wir diese Operationen
nicht mehr brauchten, aber leider sind immer noch viele
Frauen von Vaginalfisteln betroffen. Die Ursachen sind
vielfaltig. Eine davon sind die sehr frihen Schwanger-
schaften im Teenageralter in Verbindung mit dem feh-
lenden Zugang zu einer guten geburtshilflichen Versor-
gung. Aber auch die Gewalt gegen Frauen ist ein
wichtiger Faktor. Die kérperlichen und sozialen Folgen
sind schwerwiegend. Die betroffenen Frauen werden
stigmatisiert und leben isoliert in ihren Dorfern.

Erst wenn die Frauen auf Heilung hoffen kénnen, etwa
durch eine Operation am Rwankole-Krankenhaus, wagen
sie zu kommen und sich helfen zu lassen. Bekannt
gemacht wird die Moglichkeit durch Sensibilisierungs-
kampagnen in den Dorfern und Uber das Radio.

Zur Untersuchung sind etwa 30 Frauen gekommen, sieben
davon zusammen mit Tutindaga. Vor der Untersuchung hat
Tutindaga Respekt, doch sie ist Uberrascht, dass die
Schwester freundlich ist und es Uberhaupt nicht weh tut.
Nichts Auffalliges, heillt es dann.

Eine ihrer Nachbarinnen jedoch bleibt langer im Untersu-
chungszimmer. Bei ihr wurde eine Gewebeprobe entnom-
men, sagt sie. Das war unangenehm, aber schmerzlos.
Anschliefend wurde mit einer speziellen Maschine vereist.
Aber auch davon habe sie nicht wirklich etwas gespurt. Die
Gewebeprobe wird nun im Krankenhaus untersucht.

Nach vier qualenden Wochen kommt die erlésende Nach-
richt: Die Krebsvorstufe, die gefunden wurde, konnte mit
der Vereisung vollstandig geheilt werden.

Die Frauen werden vor Ort untersucht. Fir diejenigen,
bei denen eine Operation Erfolg verspricht, wird der
Transport aus den Dérfern ins Krankenhaus organisiert.
Fir die Mehrzahl der Frauen ist dies der Weg in eine
neue Zukunft. Neben der kérperlichen Heilung erfahren
sie, nicht allein mit ihrem Problem zu sein. Sie helfen sich
gegenseitig und ermutigen sich, ihr Leben wieder neu zu
gestalten.

In diesem Jahr konnten im Rwankole-Krankenhaus 50
Frauen behandelt werden. Bei 46 ist die Operation gut
gelungen. Eine von ihnen ist Ange, von der wir lhnen in
der letzten Ausgabe dieser Zeitschrift berichtet haben.
Die Operation gab ihr die Wirde zurlck. Sie lebt wieder
in ihrer Familie und ist in die Gemeinschaft integriert.

Wir danken allen Spenderinnen und Spendern, die uns
inzwischen weitere Mittel fir die Fisteloperationen zur
Verfligung gestellt haben. So konnen die CECA-20-Kirche
und Dr. Claude fir Anfang 2023 das nachste Camp pla-
nen und weiteren Frauen eine neue Lebensperspektive
geben.

Dr. Gisela Schneider, Difdm-Direktorin
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DIE GESUNDHEIT VON
MUTTERN DURCH EIGEN-
INITIATIVE VERBESSERN

Waiahrend einer Dienstreise besucht Difam-Weltweit-
Referentin Gabi Hettler ein ASSET-Projekt in der Ituri-
Region im Osten der Demokratischen Republik Kongo
und liberzeugt sich von dessen Fortschritten.

Fir den Besuch des ASSET-Projektes zur Verbesserung der
Mattergesundheit in der Gesundheitszone Aru ist wahrend
meiner Dienstreise nur ein kleines Zeitfenster vorgesehen.
Dennoch nehme ich nachhaltige Eindricke mit von diesem
Projekt, das auf der Beteiligung und der Eigeninitiative der
Menschen beruht. Sie setzen ihre eigenen Fahigkeiten und
Ressourcen (engl.: assets) ein, um ihre Gesundheit zu ver-
bessern.

WAS DAS PROJEKT BEWIRKT HAT

Schon auf dem Weg von Aru zum Gesundheitszentrum
Ongoyi haben die Dorfbewohnerinnen und -bewohner
kleine Schilder aufgestellt, auf die sie geschrieben haben,
was sie in ihren Dorfern schon erreicht haben. Eine sehr
interessante Dokumentation! Kurz bevor wir das Gesund-
heitszentrum erreichen, heien uns singende und tanzende
Frauen herzlich willkommen.

Im Gesundheitszentrum erzahlen Dorfbewohnerinnen und
-bewohner, die sich ehrenamtlich engagieren, was sie tun
und was sich verdndert hat. Sie machen regelmalig Haus-
besuche bei ihren Nachbarinnen und Nachbarn und regen
Gesprache zur Verbesserung der Gesundheit von Frauen
wahrend der Schwangerschaft und zu einer sicheren

Geburt an. Alle sind eingeladen, eigene Ideen einzubringen.

Die Ehrenamtlichen sind stolz auf ihre Arbeit. Dass nun

nahezu alle Frauen die Schwangerenvorsorge wahrnehmen
und zur Geburt ins Gesundheitszentrum gehen, verbuchen
sie als Erfolg ihres Engagements. Das Ziel, dass die Manner
ihre Frauen zur Schwangerenvorsorge begleiten, haben sie
noch nicht erreicht. Auch der Zugang zu Informationen und

Schwangerenvorsorge
reduziert die Risiken wéhrend
Schwangerschaft und Geburt.

Methoden fur die Empfangnisver-
hitung ist noch nicht ausrei-
chend. Sie haben also noch eini-
ges vor und sind zuversichtlich,
diese und weitere Ziele gemein-
sam erreichen zu kénnen.

BEGEISTERT FUR DEN ASSET-ANSATZ

Schon langer hatte Dr. Kambale Tsongo Kaki, der Leiter der
Gesundheitsarbeit der CECA-20-Kirche, nach Moglichkeiten
gesucht, wie Gesundheitsmitarbeitende in einen Dialog mit
den Dorfgemeinschaften treten und sie einbeziehen kon-
nen. Denn die Beteiligung der Bevdlkerung ist in der kon-
golesischen Gesundheitsstrategie ausdricklich vorgese-
hen.

Als er an einem Workshop teilnehmen konnte, bei dem der
ASSET-Ansatz vermittelt und gelbt wurde, war er begeis-
tert. 2019 und 2020 wurde daraufhin in den Gesundheits-
zonen Lume, Massambo und Mwenda ein Projekt zur Ver-
besserung der Frauengesundheit mit dem ASSET-Ansatz
begonnen. In diesen politisch sehr instabilen Regionen
kam es allerdings immer wieder zu kriegerischen Auseinan-
dersetzungen, sodass das Projektteam manchmal nichtin
die Projektregionen reisen konnte und die Projektaktivita-
ten zeitweise ausgesetzt werden mussten.

2021 wurde dann das ASSET-Projekt in der Gesundheits-
zone Aru begonnen. Dort ist die Sicherheitslage bislang
gut. Hier arbeitet Difdm Weltweit eng verzahnt mit einem
Projekt von Brot fiir die Welt, das ebenfalls auf dem ASSET-
Ansatz beruht.

Ein Projekt, das die Menschen vor Ort einlddt, sich fir die
Verbesserung ihrer Gesundheit zu engagieren, braucht Zeit
und ist normalerweise langfristig angelegt. Deshalb ist es
erstaunlich, in der Region Aru schon nach einem Jahr Ver-
besserungen beobachten zu kdnnen. Auf der Rickfahrt
nach Aru bin ich noch ganz erfillt von den Begegnungen
und hoffe fir die Ehrenamtlichen, dass ihre Begeisterung
und ihr Engagement anhalten.

Gabi Hettler, Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferentin

Statistische Angaben zu Gesundheit in der Demokratischen Republik Kongo und in Deutschland.

Geburtenrate (Zahl der Kinder pro
Frau im gebdarfédhigen Alter)

Mdttersterblichkeit (Anzahl der mitterlichen
Todesfalle auf 100.000 Lebendgeburten)

Lebenserwartung bei Geburt.

Quellen: Weltbank, World Factbook



+~WARUM SOLLTE
ICH MICH ENTMUTIGEN
LASSEN?"

Sabine Holmer, Krankenschwes-
ter und Hebamme, arbeitet seit

vielen Jahren als medizinische
Fachkraft im Ostkongo. In einem
Interview gibt sie einen Einblick in
ihre Arbeit.

Frau Holmer, Sie leben im Nordosten der Demokrati-
schen Republik Kongo. Wie kam es dazu und was sind
dort lhre Aufgaben?

Ich hatte das Privileg, in einem sicheren Land eine gute
Ausbildung zu bekommen. Deshalb will ich dort helfen und
fir andere da sein, wo ich etwas zum Positiven verdndern
kann. Als die ostkongolesische Kirche im Jahr 2009 Fach-
krafte fUr die Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
ihren Einrichtungen suchte, sagten mein Mann Dr. Matthias
Holmer, Allgemeinarzt, und ich, Krankenschwester und
Hebamme, fUr diese Aufgabe zu.

Uber die Organisation Coworkers, Stuttgart (damals noch
CFI, Christliche Fachkréfte International) arbeiteten wir
zunachst in einem Krankenhaus in Nebobongo (Provinz
Haut Uéle), seit Ende 2017 leben wir in Adi in der Ituri-Pro-
vinz. Wir unterstitzen im Krankenhaus und in der Kranken-
pflegeschule, helfen aber auch im geistlichen Bereich,
indem wir mit Menschen, die in Traditionen und Angsten
verstrickt sind, unseren Glauben an Jesus teilen.

Zweimal jéhrlich machen wir Supervisionsbesuche bei den
36 kirchlichen Gesundheitseinrichtungen in der Region.
Viele sind sehr abgelegen und am besten mit dem Motor-
rad zu erreichen. Flisse Uberqueren wir manchmal mit dem
Einbaum. Bei unseren Besuchen schauen wir unter ande-
rem auf die Infrastruktur und Ausstattung sowie auf die
Qualitat der Arbeit. Dann planen wir mit dem Personal Ver-
besserungen.

Welche Herausforderungen stellen sich den Mitarbeiten-
den in abgelegenen Einrichtungen?

Die Beschaffung von wirksamen Medikamenten ist ein gro-
Res Problem. Die Zentralapotheke ist weit weg und oft fehlt
das Geld zum Kauf, da viele Patienten nur mit Lebensmit-
teln wie Erdnissen und Mais bezahlen. Keine Medikamente
zu haben, ist schlimm. So sahen wir in einem Gesund-

Krankenpflegeschule in Nebobongo: Ausbildung qualifizierter
medizinischer Fachkréfte.

heitszentrum ein Kind mit hohem Fieber und Lungenent-
zindung. Es ging ihm ganz schlecht, die Familie begann
schon zu trauern. Weil es keine Medikamente gab, haben
wir die Temperatur mit Umschlagen runtergekihlt und
gebetet. Spater erfuhren wir, dass das Kind Uberlebte.

Auch der Transport von Patienten ins Krankenhaus ist her-
ausfordernd. Eine schwangere Frau mit Geburtskomplikatio-
nen kommt mitunter viel zu spat dort an, und nicht selten
sterben das Kind und/oder die Mutter auf dem Weg.

Was machen Sie in der Ausbildung?

In der Provinz Ituri unterrichte ich an der Krankenpflege-
schule in Adi und in der Hebammenschule in Ariwara, in der
Nachbarprovinz Haut Uéle an der Schule in Aba. Traditionell
wird Frontalunterricht mit vielen Wiederholungen gehalten,
und leider fehlt das Verstandnis von logischen Zusammen-
hangen. Deshalb versuche ich, den Unterricht mit neuen
Methoden problemorientiert und praktisch zu gestalten. Ich
mochte die Schilerinnen und Schiler motivieren, in
Bichern und aus anderen Quellen selbst Informationen zu
suchen. Eine Ausbildungsreform in diesem Sinne ist vom
Staat geplant und soll demndchst bei uns in Adi beginnen.

Als Grundlagen fir das neue Unterrichtskonzept haben wir
- untersttzt von Difam Weltweit — Bicher und anschauli-
che Modelle angeschafft. AuBerdem finanzierte Difdm
Weltweit zahlreiche Baumallinahmen zur Verbesserung der
Lernbedingungen. Dafiir mochte ich mich im Namen der
Schulleitungen herzlich bedanken.

Wie halten Sie die schwierige Situation im Land aus?

Die Kongolesinnen und Kongolesen lassen sich durch die
politische und wirtschaftliche Situation nicht entmutigen.
Sie sind kreativ und suchen Lésungen entsprechend ihrer
Méglichkeiten. Sie sind auch fir mich ein groRRes Vorbild.

Warum sollte ich mich dann entmutigen lassen?

Die Fragen stellte Anna Buck, Difdm-Weltweit-Referentin
fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit

@ Dieser Text ist eine gekilrzte Version. Das vollstandige
Interview finden Sie auf www.difaem.de/laender/kongo
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ANHALTENDE UNRUHEN
IN DER ITURI-REGION

Im Marz 2018 kam es in der ostkongolesischen Provinz
Ituri zu schweren Kampfen. In Djugu wurden iiber
1.000 Hauser niedergebrannt. 40.500 Menschen flo-
hen in Richtung der Provinzhauptstadt Bunia. Mehr als
die Hilfte von ihnen kamen in Gastfamilien unter, fiir
die anderen wurde ein Fliichtlingscamp errichtet.
Sofortige Hilfe war notig.

Die Bilder von traumatisierten Menschen vor eilig aufge-
stellten Zelten in Bunia waren verstérend. Innerhalb kur-
zer Zeit konnte Difam Weltweit gemeinsam mit der dorti-
gen Partnerorganisation MUSACA ein Projekt zur
Unterstltzung von schwangeren Frauen und Kindern
unter fUnf Jahren beginnen.

Inzwischen sind Uber vier Jahre vergangen und noch
immer leisten wir Nothilfe fur die Flichtlinge in Bunia,
derzeit in der zwolften Phase. Denn bei anhaltenden
Unruhen in Djugu ist nicht absehbar, wann die Menschen
inihre Dorfer zurtckkehren und ihre Felder wieder
bestellen kénnen. Eine schwierige Situation fur die Geflo-
henen, denn sie lebten ausschliefllich von der Landwirt-
schaft. Im Flichtlingscamp, mitten in der Stadt Bunia,
haben sie keine Moglichkeit, einen Garten anzulegen oder
ein Feld zu bewirtschaften.

UBERLEBEN IM FLUCHTLINGSCAMP

Nach einem ersten Besuch des Flichtlingscamps im
August 2018 war ich im Mai dieses Jahres wieder dort und
sah deutliche Veranderun-

: gen. Statt in Zelten woh-
nen die Menschen jetzt
in Lehmhtten. In einer
davon entdeckte ich
einen kleinen Laden. So
ist mitten in der Stadt

ein kleines Dorf ent-
standen, sogar mit
einem Marktplatz, auf
dem Lebensmittel ver-
kauft werden. Hier
treffe ich drei Frauen,
die Uber unser derzei-
tiges Projekt eine
Anschubfinanzierung
erhalten haben, um
Handel zu treiben.
Denn der Handel ist

DIFAEM
MUsAcA

Handel mit eigenen Produkten:
auf dem Weg zum Marktplatz.

10 Gesundheit in der Einen Welt  Heft 4/ 2022

Sauberes Wasser ist lebenswichtig.

eine der wenigen Moglichkeiten, um Geld zu verdienen
und von duBerer Hilfe unabhangig zu werden.

Bevor sie das Startkapital erhalten, missen die Frauen
einen Businessplan erstellen, den Projektverantwortli-
chen vorstellen und ggf. Uberarbeiten. Von Januar bis Juni
erhielten 258 Frauen diese Forderung. Wie die ersten
Ergebnisse zeigen, konnten fast alle einen kleinen Gewinn
erwirtschaften. Durch den Krieg in der Ukraine ist es auch
in Bunia zu erheblichen Preissteigerungen gekommen. Der
Preis fir Diesel beispielsweise hat sich verdoppelt und
auch Lebensmittel sind inzwischen deutlich teurer. Hof-
fentlich lohnt sich der Handel trotzdem weiterhin!

Zu meiner grollen Freude ist der Brunnen, der beim Auf-
bau des Camps gebohrt wurde, noch voll funktionsfahig.
Vor den vier Wasserhahnen warten lange Schlangen von
Frauen. Wie gut, dass das Wasser weiter fliel3t! Inzwischen
konnten an unterschiedlichen Stellen in Bunia sieben wei-
tere Brunnen gebohrt werden — eine groRe Hilfe fir die
Flichtlinge und die Bevolkerung von Bunia!

Die Lage in der Ituri-Provinz ist leider weiterhin sehr insta-
bil. Allein in den ersten beiden Augustwochen forderten
die Kdmpfe 60 zivile Todesopfer, 38.500 weitere Men-
schen sind auf der Flucht. Besonders erschreckend ist,
dass zwischen 2019 und 2022 in der Provinz Ituri 129
Gesundheitseinrichtungen zerstdrt und beschadigt wur-
den, darunter auch Einrichtungen unserer Partnerkirche
CECA 20.

Wie kénnen wir auf so viel Zerstdrung und Leid reagieren?
An den eigentlichen Ursachen kénnen wir wenig andern,
aber wir kénnen die Folgen davon fir die Betroffenen
ertraglicher machen. Wir werden die geflohenen Men-
schen durch Hilfsmainahmen und durch unser Gebet wei-
terhin unterstitzen.

Gabi Hettler, Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferentin



ERFOLGREICH GEGEN
COViID-19

Seit Beginn der Coronapandemie unterstiitzt Difam
Weltweit seine Partner, die Ausbreitung der Infektion
einzuddmmen. Mit Mitteln von Brot fiir die Welt konn-
ten zwei groBe COVID-19-Vorhaben geplant und durch-
gefiihrt werden.

SELBSTSCHUTZ, DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG

Seit Mai 2020 bewilligte Difam Weltweit im Rahmen eines
ersten Projektefonds 32 Projekte in 20 Partnerlandern. 27
davon sind inzwischen abgeschlossen. Unsere Partner-
organisationen schulten 8.690 Mitarbeitende in 446
Gesundheitseinrichtungen darin, COVID-19 korrekt zu dia-
gnostizieren, die Patienten mit den verfligbaren Mitteln
zu behandeln und vor allem auch sich selbst vor Anste-
ckung zu schitzen. 411 Gesundheitseinrichtungen wur-
den mit Sauerstoffmessgeraten und 154 Einrichtungen
mit Sauerstoffkonzentratoren ausgestattet. Als niedrig-
schwellige Fortbildung erhielt das Gesundheitspersonal
Uber WhatsApp wdchentlich Informationen zu Themen
rund um COVID-19, darunter 25 vom Difam-Weltweit-
Team aufgenommene Podcasts und 17 Quizfragen mit
umfassender Erlduterung.

In den Gemeinden wurde zu COVID-19 aufgeklart, Hand-
waschvorrichtungen wurden aufgestellt, Masken und Des-
infektionsmittel hergestellt. Diese MaRnahmen erreichten
rund 820.000 Menschen. Die Partner in Burundi, Ghana
und Kamerun berichten, dass durch die verbesserte Hand-
hygiene auch Durchfallerkrankungen einschlieilich Cho-
lera deutlich reduziert werden konnten.

Die groRe Mehrheit der von den Partnern durchgefihrten
Interventionen tragt nachhaltig zur Gesundheitsversor-
gung vor Ort bei, denn Hygieneschulungen, medizinische
Ausstattung und der Aufbau von webbasiertem Lernen
sind nicht an eine bestimmte Krankheit gekoppelt.

DIE WELTWEITE IMPFQUOTE
ERHOHEN

Wahrend in Deutschland fir bestimmte Gruppen bereits
die vierte Corona-Impfung empfohlen wird, ist ein groRer
Teil der Weltbevdlkerung immer noch nicht zumindest
einmal gegen Corona geimpft. Die WHO halt jedoch an

Impfaufkldrung bei Mitarbeitenden
in Gesundheitseinrichtungen.

ihrem Ziel fest, dass 70 Prozent der Weltbevélkerung bis
Ende 2022 einen kompletten Impfschutz (zwei Impfun-
gen) haben sollen. Um diese Anstrengungen zu unterstit-
zen, erhielt Difam Weltweit eine weitere hohe Forder-
summe, die ebenfalls als Projektefonds umgesetzt wird.
Aktuell arbeiten wir mit 22 Partnerorganisationen in 14
Landern zusammen.

Einer der Projektschwerpunkte ist die Aufkldrung. Denn
eine Umfrage mit 2688 Teilnehmenden in den Partnerldn-
dern zeigte: 22 Prozent der Befragten lehnen die Impfung
ab, weil sie nicht an deren Wirksamkeit glauben. 26 Pro-
zent sind noch unentschlossen. Diese Menschen gilt es,
mit gut aufbereiteten Informationen und Fakten zu errei-
chen. Hierzu wird auch von den Partnern entwickeltes,
kultursensibles Aufklarungsmaterial eingesetzt.

Um die nationalen Kampagnen zu unterstitzen, werden in
den Projekten zusatzlich rund 1500 Gesundheitsmitarbei-
tende zu Impfstoffen und Impfkampagnen geschult. Die
Beschaffung von Medikamentenkdhlschranken und Kahl-
boxen stdrkt die Infrastruktur.

Ein weiterer wichtiger Fokus ist die Lobbyarbeit. In vielen
Landern wurden kirchliche Mitarbeitende geschult —ihnen
vertrauen die Menschen als Multiplikatoren fir verldssli-
che Informationen. Auch interkonfessionelle und Gberreli-
gidse Arbeit ist fir den Abbau der Impfzdgerlichkeit sehr
wichtig. Darber hinaus konnten sich viele kirchliche Ein-
richtungen durch ihr Engagement als zuverlassige Partner
flr staatliche Gesundheitssysteme prasentieren. Denn
gerade fUr die Vorbereitung auf zukinftige Pandemien ist
eine enge Zusammenarbeit notig.

Carina Dinkel und Ute Papkalla,
Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferentinnen
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CHRISTLICHE GESUND-
HEITSNETZWERKE:
STARKE PARTNER

IN AFRIKA

Zu den wichtigsten Partnern von Difam Weltweit in den
afrikanischen Landern gehdren die die christlichen
Gesundheitsnetzwerke, die Christian Health Associa-
tions (CHAs). Als Dachorganisationen nehmen sie Auf-
gaben war, die in etwa denen der Diakonie und Caritas
in Deutschland entsprechen. Difam-Weltweit-Referen-
tin Carina Dinkel nahm an einer Konferenz der Netz-
werke teil.

Alle zwei Jahre treffen sich die afrikanischen christlichen
Gesundheitsnetzwerke, um Erfahrungen auszutauschen,
Themen abzustimmen und gemeinsam politisch zu wir-
ken. Organisiert wird die Konferenz von der Africa Chris-
tian Health Care Association Platform (ACHAP).

Die Konferenz 2022 fand mit mehr als 100 Teilnehmen-
denin Kigali (Ruanda) statt. Als internationale Partner
waren neben dem Difam aus Europa nur Christian Con-
nections for International Health (CCIH) und IMA World
Health aus Amerika vertreten. Die offizielle Er6ffnung der
Konferenz mit dem katholischen Erzbischof von Kigali,
dem Gesundheitsminister Ruandas und dem Direktor des
African Centre for Disease Control wurde im ruandischen
Fernsehen Ubertragen und zeigt den Stellenwert des
Treffens.

HERVORRAGENDE ARBEIT WAHREND DER PANDEMIE

Das Treffen stand ganz im Zeichen der COVID-19-Pande-
mie. Alle vertretenen Organisationen hatten Todesfalle

WELTKIRCHENRAT ZU GAST IN DEUTSCHLAND

Vom 31. August bis 8. September 2022 war der Okumeni-
sche Rat der Kirchen (ORK) zum ersten Mal in seiner tiber
70-jéhrigen Geschichte zu Gast in Deutschland. Die ORK-
Vollversammlung als groRte Zusammenkunft von Christin-
nen und Christen fand in Karlsruhe unter dem Motto ,Die
Liebe Christi bewegt, versohnt und eint die Welt" statt.

Als Antwort auf die weltweiten Krisen, neue Krankheiten
als Folgen des Klimawandels und Pandemien sowie die
zunehmende Armut soll eine neue Kommission fir
Gesundheit und Heilung gegriindet werden.

»Wir sind uns der enormen Herausforderungen bewusst.
vor denen die Kirchen stehen,« so Gisela Schneider.

beim Gesundheitspersonal zu beklagen. An diese wurde
im bewegenden Er6ffnungsgottesdienst gedacht.

Zahlreiche Konferenzbeitrage machten einmal mehr die
Kraftanstrengungen deutlich, mit denen die christlichen
Netzwerke ihr Personal schitzten und die Pandemie in
ihrem Kontext einddmmten. In einigen Landern haben sie
deutlich schneller und weitreichender reagiert als die
staatlichen Organe. Besonders essentiell war die Arbeit
der christlichen Zentralapotheken. Diese konnten die Ver-
sorgung mit Schutzausristung und anderen medizini-
schen GUtern auch dort aufrechterhalten, wo die staatli-
che Versorgung zeitweise zusammenbrach.

DIFAM WELTWEIT: BEDEUTENDER PARTNER

In den Prasentationen und Rickmeldungen wurde deut-
lich, wie sehr die Gesundheitsnetzwerke die Partner-
schaft mit Difam Weltweit schatzen. Denn diese starkt die
Verbindung zwischen ihnen und ihren Mitgliedern, bei-
spielsweise indem Difam Weltweit Trainings der Netz-
werke flr Mitarbeitende von Krankenhdusern und Zent-
ralapotheken unterstitzt.

Fir die Netzwerke ist es mitunter eine riesige Herausfor-
derung, die unterschiedlichen Interessen ihrer Mitglieder
unter einen Hut zu bekommen. Fir die meisten Regierun-
gen sind die christlichen Einrichtungen als einzelne kein
ernstzunehmender Partner. Bilden sie aber ein starkes
Netzwerk, sind sie aus der nationalen Gesundheitsversor-
gung nicht mehr wegzudenken und kénnen strategische
Prozesse auf allen Ebenen mitgestalten. Durch die Part-
nerschaft mit den Netzwerken erhdlt auch die Arbeit von
Difam Weltweit in den jeweiligen Ladndern eine hohe
Reichweite.

Carina Dinkel, Difdm-Weltweit-Gesundheitsreferentin

»Diese Kommission kann auf Krisen gezielt reagieren und
die Mitgliedskirchen in ihrer Gesundheitsarbeit und der
Forderung von Gesundheit in Gemeinden und Gemein-
schaften unter-

stltzen.«




e o o« Neues aus dem Difam

EIN JAHR HOSPIZ
TUBINGEN — MENSCHEN
IN WURDE BEGLEITEN

Seit Oktober 2021 werden im Hospiz Tiibingen auf der
Lechlerhohe Frauen und Mdnner in ihrer letzten
Lebensphase begleitet. Hospizleiterin Inge Finkel und
Birgit Auth-Hofmann, verantwortlich fiir den Bereich
Fundraising, blicken auf die ersten Monate zuriick.

Seit der Er6ffnung sind die acht Hospiz-Betten nahezu
immer belegt gewesen. Bis Ende August sind 84 unserer
Gaste verstorben, finf haben wir aus unterschiedlichen
Grinden wieder entlassen. Die Gaste, mehr Frauen als
Manner, waren zwischen 22 und Uber 90 Jahre alt (Durch-
schnitt: 67 Jahre). Die mittlere Verweildauer ist 21 Tage

und variierte zwischen einem und 145 Tagen. Es ist schon,

mit Gasten, die langere Zeit bei uns sind, eine intensive
Beziehung aufbauen zu kénnen. Andererseits ist es wich-
tig, immer wieder freie Platze zu haben fir Menschen, die
zu Hause in Not sind oder aus Kliniken entlassen werden
mussen.

ARBEIT IM MULTIPROFESSIONELLEN TEAM

Im Hospizteam arbeiten 17 Pflegekrdfte sowie Therapeu-
tinnen und Therapeuten mit. Medizinisch betreut werden
die Gaste durch die Arztinnen und Arzte der spezialisier-
ten ambulanten Palliativversorgung des Tibinger Projek-
tes oder ihre Hausarztinnen und-arzte.

Die vielfaltigen Bedlrfnisse von Menschen am Lebens-
ende erfordern mehr als sehr gute medizinische und pfle-
gerischen Kompetenzen. Von Anfang an wurden Seelsor-
gerinnen und Seelsorger in die Arbeit einbezogen. Diese
wie auch die sehr gut ausgebildeten Sterbebegleiterinnen
und -begleiter der ambulanten Hospizdienste sind fur die
Betreuung sehr wertvoll. So kénnen wir die allermeisten
spirituellen Fragen und Bedurfnissen der Gaste gut auf-
nehmen. Einige Mitarbeitende des Pflegeteams setzen
sich intensiv mit den Themen Trauer und Spiritualitat aus-
einander und wollen Rituale dafir entwickeln. Gemein-
sam mit den Seelsorgenden planen sie derzeit eine
Gedenkfeier fir verstorbene Gaste.

Vor etwa einem halben Jahr konnten wir Musik-, Entspan-
nungs- und Kunsttherapie in die Betreuung integrieren.
Seit kurzem arbeitet zudem eine Sozialpadagogin bei uns
mit. Sie baut ein Team von ehrenamtlichen Mitarbeiten-
den fir die Unterstitzung im Hospizalltag auf.

EIN GUTER ORT FUR GASTE UND ANGEHORIGE

Viele positive Rickmeldungen bestarken und ermutigen
uns. . Ich habe hier wirklich ein neues Zuhause gefunden.
Das habe ich mir gewlinscht", sagte kirzlich eine Frau, die
bei uns ist. Ein anderer Gast ist dankbar fir die ,vielen
schonen Begegnungen, die ich hier habe."

Auch die Angehdrigen wissen ihre Familienmitglieder in
der letzten Lebensphase im Hospiz geborgen und wirdig
begleitet. ,Unsere Mutter", so eine ihrer Tochter, ,fihlt
sich im Hospiz wie im siebten Himmel." Die Eltern einer
jingeren Frau sehen im Hospiz geradezu ,einen Sechser
im Lotto" fur ihre Tochter.

DAS HOSPIZ BRAUCHT UNTERSTUTZUNG

Der laufende Betrieb des Hospizes wird zu 95 Prozent von
den Krankenkassen finanziert. Die verbleibende Licke
muss durch Spenden gedeckt werden. Dazu kommen die
Kosten fir manche Anschaffungen, die fir die Gaste hilf-
reich sind. Wir freuen uns Uber alle, die das Hospiz weiter
unterstltzen und so nicht nur die Finf-Prozent-Licke
schlieRen, sondern auch das eine oder andere ,Extra", wie
z.B. die Kunsttherapie, im Hospiz ermdglichen.

Inge Finkel, Hospizleiterin, Fachkrankenschwester ftir Onko-
logie und Palliative Care sowie Dipl. Pflegewirtin (FH)
Birgit Auth-Hofmann, Fundraising Hospiz

Mithelfen und Spenden!

Konto: DE56 6415 0020 0004 2188 29 .
BIC: SOLADES1TUB a_-

Kreissparkasse Tibingen

@) www.hospiz-tuebingen.de

Hospiz
Difim 'ingen
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GELEBTE INKLUSION
IN ARU, OSTKONGO

Menschen mit Behinderungen haben es in
afrikanischen Landern schwer, eine Schule
zu besuchen und einen Beruf zu erlernen.
In einem Zentrum in Aru im Osten der
Demokratischen Republik Kongo bekom-
men sie eine Chance.

Anigobe Aroyo lebt mit ihrem Sohn und
ihrer Tochter in Watsa, einer Bergbau-
stadt im Ostkongo. Ihr etwa vierjdhriger
Sohn kann kaum etwas héren und wird
deshalb nie eine normale Schule besu-
chen kénnen. Seitdem ihr Mann sie
verlassen hat, ist die 21-jahrige Mutter
vollig auf sich alleine gestellt. Sie
schafft es kaum, ihre Kinder zu versor-
gen. Bei einer Dorfversammlung in Watsa erféhrt Ani-
gobe von einer Schule im etwa 180 Kilometer entfernten
Aru, wo Kinder mit Horbehinderung kostenlos unterrich-
tet werden. Sie schopft Hoffnung und beschliel3t, dort
Hilfe zu suchen.

Der gelernte Krankenpfleger Ismael Byaruhanga hat
2004 in Aru das Centre d’Education et de Réhabilitation
a Base Communautaire (CERBC) gegriindet, ein Ausbil-
dungs- und Rehabilitationszentrum, zundchst speziell
fir Kinder mit Horbeeintrachtigung. lhm war aufgefallen,
dass im Ituri-Distrikt, in dem Aru liegt, aufgrund von
gehduft auftretenden Hirnhautentzindungen viele Kin-
der leben, die nur sehr eingeschrankt oder gar nicht
mehr héren kénnen. Fir sie gab es im Distrikt keine Mog-
lichkeit, eine Schule zu besuchen. Im CERBC kénnen sie
zur Schule gehen, im Internat wohnen, wenn sie von
weiter her kommen, und sogar eine Berufsausbildung
anschliefen.

Anigobes Hoffnung wird nicht enttduscht. Als sie mit
den Kindern nach Aru kommt, wird nicht nur ihr Sohn
aufgenommen, auch sie selbst und die Tochter dirfen
bleiben. Angiobe wird inzwischen zur Schneiderin aus-
gebildet. Am Ende ihrer Ausbildung erhadlt sie eine
eigene Ndhmaschine und kann dann mit ihrer Arbeit sich
und ihre beiden Kinder erndhren. Der Junge erhdlt eine
auf seine besonderen Bedurfnisse angepasste Schulaus-
bildung und kann spater ebenfalls einen Beruf erlernen.
Neben der Schneiderei gibt es Computerkurse. Gut die
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Halfte der Auszubildenden im Schneiderhandwerk sind
derzeit junge Mitter, deren behinderte Kinder die
Schule besuchen.

Was fir ein Glick fir Anigobe und ihre beiden Kinder!
Denn nicht viele kongolesische Familien, in denen Kin-
der mit einer Behinderung leben, haben eine solche
Chance, wie sie CERB bietet.

EIN ZENTRUM FUR KINDER MIT UND OHNE
BEHINDERUNGEN

Im Laufe der Zeit wurden mehr und mehr Kinder auch
mit anderen Behinderungen von ihren Eltern ins Zentrum
gebracht. CERBC reagierte darauf und unterrichtet jetzt
auch Schilerinnen und Schiiler mit Sehbehinderung und
korperlichen Beeintrachtigungen. In einem angeschlos-

Ausbildung zur Schneiderin: ein Schritt in die Selbststandigkeit.

senen Gesundheitszentrum werden korperliche Behin-
derungen behandelt. Angeborene Fehlstellungen der
Beine zum Beispiel kdnnen bei ganz kleinen Kindern
meist ohne Operation korrigiert werden. In fortgeschrit-
tenem Alter sind Operationen notwendig, von denen
einige im Gesundheitszentrum méglich sind. Auch nicht-
behinderte Geschwisterkinder und Kinder aus der Nach-
barschaft kdnnen die Schule besuchen. Hier wird Inklu-
sion gelebt!



CERBC BRAUCHT UNSERE UNTERSTUTZUNG

Viele Familien kdnnen sich eine Unterbringung eines behinderten Kindes im Internat nicht leisten. Difam Weltweit
fordert deshalb seit vielen Jahren die Internatsunterbringung fir 30 Schilerinnen und Schiler und unterstitzt das
Zentrum jahrlich bei der Ausbildung von 20 Kindern und Jugendlichen.

I 2 5€ kostet ein Monat im Internat.
ﬂ_ 86€ kostet eine Nahmaschine, die jede Auszubildende nach erfolgreichem
I

Abschluss der Ausbildung im Schneiderhandwerk erhalt.

r kosten eine Schere, MalRband und Kurzwaren die
- 15€ jeder Teilnehmer dazu erhilt.
/l%/

Seit 2015 unterstitzt die in Wilhelms-
dorf ansdssige Johannes-Ziegler-Stif-
tung die Ausbildungsgdnge bei CERBC.
Im Juni war Ismael Byaruhanga, der
inzwischen ein Studium mit Promotion
in Audiologie abgeschlossen hat, zu
Besuch in der Leopoldschule, einer
Schule mit Férderschwerpunkt Héren
und Sprache der Zieglerschen in Alts-
hausen. Dort berichtete er vom Alltag
hérbeeintrachtigter Kinder in seinem
Heimatland und davon, was sein Ausbil-
4 dungszentrum tut, um ihnen den Weg zu

DS, a8 einem eigenstandigen Leben zu ebnen.

Die Schilerinnen und Schiler waren

sehr interessiert, stellten viele Fragen und entlockten dem Gast das Gestdndnis, friher selbst manchmal die Schule
geschwanzt zu haben.

Isabel Reusch, Spenden und Stiftungen Difdm weltweit,
Tel. 07071 206-871, reusch@difaem.de

IHR VERMACHTNIS FUR GESUNDHEIT IN DER EINEN WELT

Wie eine Umfrage unter unseren Spenderinnen und Spendern zeigte, konnen gut ein Viertel von ihnen sich vorstellen, in
ihrem Testament einen guten Zweck zu bedenken. Als gemeinnitzige Organisation ist Difam e. V. mit den Bereichen Difdm
Weltweit und Hospiz Tibingen von der Erbschaftssteuer befreit und ist Ihnen gerne

dabei behilflich, Ihr Vermachtnis in lhrem Sinne fir Gesundheit in der Einen Welt ein-

zusetzen. Beiliegend finden Sie einen Flyer mit ndheren Informationen. Nehmen Sie T
gerne Kontakt mit uns auf: IHR VER i
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U
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Difam Weltweit/Difam Stiftung fir Gesundheit weltweit
Isabel Reusch

Tel. 07071 206-871

reusch@difaem.de

Hospiz Tibingen

Birgit Auth-Hofmann

Tel. 07071 206-713
auth-hofmann@hospiz-tuebingen.de



FOLGEN SIE UNS AUF:

£

www.facebook.com/difaem  www.youtube.com/user/buckdifaem  www.twittercom/Difaemtuebingen  www.instagram.com/difaemtuebingen

VERANSTALTUNGEN DIFAM-SEMINARE NEU ERSCHIENEN

WEIHNACHTSMARKT
TUBINGEN

PUBLIC HEALTH UND
TROPENMEDIZIN

08. - 10.DEZEMBER

27.FEBRUAR - 24. MARZ 2023

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

Die Veranstaltungen stehen unter Co-
rona-Vorbehalt. Aktuelle Informationen
finden Sie zeitnah auf unserer Home-
page unter www.difaem.de/aktuelles/

veranstaltungen @
X

Sie sind Gesundheitsfachkraft und
planen einen medizinischen Einsatz

im Ausland? Die Difam-Akademie fiir
Gesundheit in der Einen Welt bietet Ih-
nen ein vierwdchiges Seminar zu Public
Health und Tropenmedizin. In diesem
Seminar erwerben Sie die ndtigen Vor-
kenntnisse fir die praktische Arbeit vor
Ort und profitieren von den Erfahrungen
der Referentinnen und Referenten. Wir
vermitteln Ihnen relevante Fahigkeiten
und fundiertes Wissen zu Tropenmedi-
zin, der Behandlung von Infektionskrank-
heiten und nicht-Ubertragbaren Erkran-
kungen in wirtschaftlich armen Landern,
Medikamentenversorgung, Mitter- und
Kindergesundheit und Basisgesundheits-
versorgung sowie zu Planung, Evaluation
und Monitoring von Gesundheitsprojek-
ten und Labordiagnostik.

www.difaem.de/seminare @

KONTAKT

Uber Ihre Bestellung freut sich

Karola Schramm

07071 206872

bestellung@difaem.de @
oder online unter
www.difaem.de/aktuelles/publikationen

BILDKALENDER
+AUGENBLICKE 2023

Tolle Fotos und afrikanische Weisheiten
zum Thema ,Transport" begleiten Sie
durch das Jahr — prima als Mitbringsel,
Weihnachtsgeschenk oder fir den
eigenen Schreibtisch. Der Preis fir den
Kalender betragt
5,90 Euro. Mit
dem Erlos wird
die Gesundheits-
arbeit von Difam
Weltweit unter-
stitzt. MaRe:
12x13cm

WEIHNACHTSKARTE 2022:
«Kolyadka"

Machen Sie lhren
Lieben eine Freu-
de und verschi-
cken Sie ganz _
besondere Weih- ™
nachtsgriie. Be- |
stellen Sie jetzt
die Difam-Weihnachtskarte , Kolyadka™
(ukrainischer Brauch des gemeinsamen
Singens von Weihnachtsliedern) mit oder
ohne Text auf der Innenseite. Gemalt wur-
de die Karte von der ukrainischen Kinst-
lerin Anna Arlamova.
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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 regelmaige 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 konnen.
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 TUbingen
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

GENODEFI1EKI1 o)
Betrag: Euro, Cent R . R R R . R
EUR I- Die Sicherheit lhrer Daten ist uns wichtig. Informationen
Z zu unserer Datenschutzerkldrung finden Sie auf
Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen i ggf. Stichwort
G 2 2 4 L .
‘ www.difaem.de/meta/datenschutz

PLZ e Stralle des Spenders HauSNT. m k

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

IBAN Prifzahl _Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auff'ulen)l

DE| | ]

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




