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Liebe Leserin, lieber Leser,

„Jetzt ist die Zeit“ – unter diesem Motto treffen 
sich vom 7. bis 11. Juni über 100.000 Menschen 
auf dem Kirchentag in Nürnberg. Difäm Weltweit 
ist mit seinem Stand dabei. 

Jetzt ist die Zeit,  den Blick auf die Agenda 2030 
der Vereinten Nationen zu richten. Wie steht es 
um das große Ziel, Gesundheit für alle zu errei-
chen? Um es vorwegzunehmen: Es wird bis 2030 
nicht gelingen. Und dennoch ist es wichtig, sol-
che Ziele zu formulieren. Denn schließlich ist das 
keine abgehobene Utopie, sondern eine Selbst-
verständlichkeit, die wir nicht aus dem Blick ver-
lieren dürfen. Wir als Difäm glauben jedenfalls an 
Gesundheit in der Einen Welt – und leisten einen 
Beitrag mit unseren Projekten.

Jetzt ist die Zeit – bedeutet für das Difäm auch, 
akute Nothilfe zu leisten. Beispielsweise in Goma, 
wo erneut viele Menschen vor dem Bürgerkrieg 
fliehen. Oder in Malawi, wo Zyklon Freddy 
schwere Verwüstungen angerichtet hat. Hundert-
tausende wurden obdachlos und viele Gesund-
heitseinrichtungen sind zerstört. Dank unserer 
Partnerorganisationen im Kongo und in Malawi 
konnten und können wir schnell helfen. Wir 
freuen uns, wenn Sie uns dabei weiter unterstüt-
zen (www.difaem.de).

Jetzt ist die Zeit, Freunde und Partner zu treffen. 
Unsere Mitarbeiterin Chloée Holz berichtet von 
ihrem ersten Besuch in Westafrika, der für sie 
auch ein Heimkommen war. Florence Bull, die Lei-
terin des christlichen Gesundheitsnetzwerks in 
Sierra Leone, wird uns im Juni besuchen. Lernen 
Sie sie kennen – zum Beispiel beim Landesmissi-
onsfest in Esslingen (www.landesmissionsfest.de) 
oder beim Eine-Welt-Tag in Tübingen. Sie sind 
herzlich eingeladen und wir freuen uns auf Ihren 
Besuch. 

„Jetzt ist die Zeit“ – gemeinsam können wir Hoff-
nung entstehen lassen und mitten in den Krisen 
unserer Zeit ein Segen sein.

Ihre

Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difäm  
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großen Fragen des Lebens: In was 
für einer Welt will ich leben? Und 
was kann und will ich als einzelner 
Mensch dazu beitragen?

Wir erleben eine Zeit, in der uns 
Gottes gerechte Welt überhaupt 
nicht nahe vorkommt. Krieg, Ver-
treibung, Leid – ob in der Ukraine, 
im Kongo, in Malawi oder an vielen 
anderen Orten – führen uns unsere 
vermeintliche Ohnmacht vor Augen. 
Und doch ist dies kein Grund, zu ver-
zweifeln. Denn wir können etwas da-
gegen tun. Die „frohe Botschaft“ des 
Evangeliums weist uns die Richtung. 
Es müssen keine Heldentaten sein. 
Es reicht schon, wenn alle etwas tun. 
Und zwar jetzt.

„Mr sott“ (man sollte) – für Schwa-
ben ist es ein feststehender Begriff. 
Wenn wir diese Floskel benutzen, 
geht es meist um Aufgaben, die 
wir zwar als wichtig ansehen, für 
die wir aber keine Zeit zu haben 
glauben. Etwa Fenster putzen, oder 
den Keller aufräumen. Manchmal 
sind damit auch Träume gemeint. 
Mit dem Wohnmobil zum Nordkap 
fahren zum Beispiel. In diese Reihe 
gesellt sich das Gewissen: Eigentlich 
sollte ich mehr für eine gerechtere 
Welt tun. Der Grund, warum wir 
solche Aufgaben und Träume immer 
wieder hinausschieben, ist aber nur 
in den seltensten Fällen mangelnde 
Zeit. Meistens sind sie uns entwe-
der doch nicht so wichtig, der Weg 
scheint uns zu anstrengend, oder 
uns fehlt schlicht und einfach der 
Mut, etwas anzupacken.

In Markus 1, 15 hat Jesus die Ant-
wort auf „mr sott“. Nämlich: „Jetzt 
ist die Zeit!“. Auch für ihn ist dieser 
Moment ein Startpunkt: Johannes 

hatte ihn getauft und kurz darauf 
trifft er auf die ersten seiner Jünger. 
Er lädt sie ein, ihn auf seinem Weg 
zu begleiten. Den Kranken zu sehen 
und zu heilen, den Verstoßenen an-
zunehmen und ihm seinen Platz in 
der Gesellschaft wiederzugeben. Er 
lebt damit seine neue Botschaft vor: 
Nächstenliebe, Vergebung und Ver-
trauen auf die Kraft Gottes. Damit 
hat Jesus unsere Welt so nachhaltig 
verändert, dass sich auch 2.000 Jah-
re später ein großer Teil der Mensch-
heit von seinen Werten leiten lässt.

„Gottes gerechte Welt ist nahe. 
Kehrt um und vertraut der frohen 
Botschaft.“ Wer also glaubt und 
danach handelt, der baut schon an 
der gerechten Welt. Oder anders 
ausgedrückt: Wenn du etwas für 
richtig und geboten hältst, wenn du 
überzeugt davon bist – dann mach 
es. Und zwar jetzt. Keine Ausflüchte, 
kein Verschieben – keine Angst. Das 
gilt für die kleinen Aufgaben und 
Träume ebenso wie für die ganz 

»Jetzt ist die Zeit: 
Gottes gerechte Welt ist nahe.
Kehrt um und vertraut 
der frohen Botschaft!«   

Markus 1, 15 (Kirchentagsübersetzung)



IM FOKUS

Was müssen wir tun, damit alle Menschen dauerhaft in Frieden und ohne wirtschaftliche Not leben können? 
Diese Frage stellten sich die Vereinten Nationen (UN) und entwickelten 17 Ziele für nachhaltige Entwicklung 
(Sustainable Development Goals – SDG). Und weil ein Ziel nur mit Zeitplan Sinn ergibt, legte sich die Weltge-
meinschaft bei ihrer Zusammenkunft 2015 in New York fest: Bis 2030 sollen alle Vorgaben erfüllt sein. Jetzt 
ist also genau Halbzeit – und damit der richtige Moment für eine Zwischenbilanz.

GESUNDHEIT FÜR ALLE – 
WO STEHEN WIR?

Jetzt ist die Zeit – für eine Halbzeitanalyse  
der Agenda 2030:

Zu den 17 Zielen mit 169 Indikato-
ren der Agenda 2030 zählen die 
ganz grundsätzlichen Herausforde-
rungen: Beispielsweise sollen Armut 
und Hunger bekämpft werden und 
Frauen gleiche Rechte bekommen. 
Ein zentrales Anliegen beschreibt 
SDG Nr. 3: „Ein gesundes Leben  
für alle Menschen jeden Alters 
gewährleisten und ihr Wohlergehen 
fördern“. Dieses Ziel hat einen  
erfreulichen Hintergrund: Bereits  
im Jahr 2000 hatten die UN acht  
Millenniums-Entwicklungsziele aus-
gerufen. Diese nahmen auch die gro-
ßen Herausforderungen im Bereich 
Gesundheit in den Blick – nämlich 
die Kinder- und Müttersterblichkeit 
zu senken und TB, HIV sowie Malaria 
zu bekämpfen. Zum ersten Mal  
wurden dafür auch wirkungsvolle 
Instrumente geschaffen. Dazu ge-
hörten der Globale Fonds gegen 
Aids, TB und Malaria sowie die Erklä-
rung von Doha, die den Patentschutz 
vieler HIV-Medikamente einschränkt, 

WO STEHEN DIE GESUNDHEITS-
ZIELE?

Entsprechend ernüchternd fällt die 
Halbzeitanalyse der UN aus: Nur 26 
der 169 Indikatoren sind auf dem 
Weg, die Zielmarke der Agenda 
2030 zu erreichen. Im September 
2023 wird die UN- Generalversamm-
lung zusammentreten und eruieren, 
wo wir bei den Gesundheitszielen 
stehen. Besondere Bedeutung 
kommt darin dem Universal Health 
Coverage (UHC) zu, also dem Ziel, 
allen Menschen Zugang zu bezahl-
baren Gesundheitsdiensten zu ver-
schaffen. Dabei werden drei Fragen 
im Mittelpunkt stehen:  

1. Inwieweit können umfassende  
 Gesundheitsdienste für alle an- 
 geboten werden („Service  
 Coverage“)? 
2. Inwieweit haben alle Menschen  
 Zugang zu diesen Diensten, auch  
 vulnerable Gruppen oder  
 Menschen, die in entlegenen  
 Gegenden oder Krisengebieten  
 leben („Population Coverage“)? 
3. Inwieweit sind Menschen vor  
 Armut geschützt, wenn sie krank  
 werden?

um sie schnell als günstige 
Generika auf den Markt 
bringen zu können. Das 
zeigte Wirkung: Die Mütter-
sterblichkeit sank um fast 
50 Prozent, auch die Kin-
dersterblichkeit wurde hal-
biert. Über 28 Millionen 
Menschen bekamen 
Zugang zu antiretroviraler 
Therapie, und Malaria 
wurde deutlich zurück-

gedrängt. UNAIDS hat 2015 sogar 
das „Ende von Aids“ ausgerufen.

HINDERNISSE AUF DEM WEGE

Doch die Erfolgsgeschichte fand ein 
jähes Ende. Die globale Finanzie-
rung von Gesundheit hatte ohnehin 
schon seit einigen Jahren stagniert 
– und dann kam die Pandemie. Die 
UN stellten fest, dass die indirekten 
Auswirkungen der Coronapandemie 
weit mehr Menschen das Leben 
gekostet haben (15 Millionen) als 
die Krankheit selbst (6,8 Millionen). 
Rund 22 Millionen Kinder haben die 
regulären Impfungen wie Polio, 
Diphterie oder Tetanus verpasst – 
deutlich mehr als vor der Pandemie. 
Die Anzahl der TB-und Malariatoten 
steigt wieder an, und der Abbruch 
der Lieferketten hat in vielen Län-
dern zu Schwierigkeiten in der Ver-
sorgung mit Medikamenten geführt. 
Auch Armut und Hunger sind wieder 
auf dem Vormarsch. 
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Die Bilanz zum UN-Ziel der umfassenden Gesundheitsversorgung fällt ernüchternd aus: Vor 
allem in vielen afrikanischen Ländern hatten bis zum Jahr 2019 nur zwischen 20 und 40 Pro-
zent der Menschen Zugang zu umfassenden Gesundheitsdiensten. Grafik: UN Report UHC 2021 

HERAUSFORDERUNG  
ANGENOMMEN

Die WHO will in den verbleibenden 
7,5 Jahren für mindestens eine Milli-
arde Menschen zusätzlich einen 
Zugang zu Gesundheitsdiensten 
erreichen. Difäm Weltweit will dazu 
einen Beitrag leisten und arbeitet 
Hand in Hand mit seinen Partneror-
ganisationen, damit kirchliche 
Gesundheitseinrichtungen Lücken 
schließen und qualitativ hochwer-
tige Gesundheitsdienste anbieten 
können – gerade auch in schwer 
erreichbaren Regionen als Ergän-
zung zu staatlichen Einrichtungen. 
Wichtige Schritte auf diesem Weg 
sind die Aus- und Weiterbildung von 
Gesundheitspersonal und regelmä-
ßige Supervisionen zur Qualitätssi-
cherung. Als große Hürde entpuppt 
sich hier zunehmend der Fachkräfte-
mangel, ausgelöst durch die Abwan-
derung von gut ausgebildetem Per-
sonal in die Städte, an besser 
bezahlte Stellen und in den globalen 
Norden. 

MIT PRIMARY HEALTH CARE ZUM 
ERFOLG

Ein weiterer Pfeiler der Arbeit von 
Difäm Weltweit und seinen Partner-
organisationen ist „Primary Health 
Care“. Dieses vor 45 Jahren unter 
Beteiligung der Christian Medical 
Commission (CMC) ins Leben geru-
fene Prinzip befähigt lokale Gemein-
den, selbst Gesundheit zu fördern. 
Im Mittelpunkt stehen dabei auch 
die Grundlagen einer guten Gesund-

heit: Ernährung, Hygiene und 
Zugang zu sauberem Wasser. 
Gestärkt wird der Primary-Health-
Care-Gedanke durch den ASSET-
Ansatz von Difäm Weltweit. Dabei 
wird den Menschen in den Gemein-
den die Möglichkeit gegeben, ihre 
eigenen Ressourcen einzusetzen, 
selbst die Prioritäten zu setzen und 
Gesundheitsversorgung vor Ort zu 
gestalten. So entsteht eine Partner-
schaft auf Augenhöhe. Damit konnte 
Difäm Weltweit in den letzten Jah-
ren in seinen Projekten in Malawi, 
Sierra Leone oder auch im Kongo 
zeigen, wie sich Gesundheitsindika-
toren verbessern, wenn Gemeinden 
befähigt werden, Gesundheit aktiv 
zu gestalten.

MENSCHEN VOR ARMUT SCHÜTZEN

Kranke Menschen vor Armut zu 
schützen führt derzeit noch in ein 
Dilemma: Auf der einen Seite muss 
eine gute Gesundheitsversorgung 
für alle Menschen erschwinglich 
sein. Auf der anderen Seite sind 
gerade viele kirchliche Einrichtun-
gen darauf angewiesen, dass die 
Patientinnen und Patienten ihre Ver-
sorgung selbst bezahlen, um die lau-

fenden Kosten decken zu können. 
Denn: Staatliche- Förderungen ste-
hen entweder nur in geringem 
Umfang oder gar nicht zur Verfü-
gung. Auch Versicherungen, wie wir 
sie in Deutschland kennen, gibt es 
meist nicht. Ein Grund zum Aufge-
ben ist dies indes nicht. Wie Flo-
rence Bull, die Direktorin der Chris-
tian Health Association in Sierra 
Leone, sagt: „Wir haben allen Grund, 
positiv zu denken“ (s. Interview auf 
S. 10). Was es braucht, sind neue 
Modelle einer solidarischen 
Gesundheitsfinanzierung. Im Kongo 
unterstützt Difäm Weltweit bei-

spielsweise den 
Versuch, kleine gemeindebasierte 
Versicherungen aufzubauen. Der 
Einsatz neuer digitaler Spar- und 
Bezahlmodelle ist hier ein wichtiger 
Schritt in die richtige Richtung. Was 
aber auf jeden Fall das Ziel sein 
muss: Kein Mensch darf in extreme 
Armut geraten, weil er für eine Ope-
ration, eine Geburt oder eine lang-
fristige Therapie selbst die Kosten 
tragen muss.



6 Gesundheit in der Einen Welt     Heft 2 / 2023

IM FOKUS

JETZT IST DIE  
ZEIT – AUS DER 
PANDEMIE ZU  
LERNEN
Das berichten die UN:

ZUGANG ZU MEDIKAMENTEN, 
IMPFSTOFFEN UND DIAGNOSTIKA 
SICHERSTELLEN

Nach jüngsten Schätzungen starben 
2020 und 2021 14,9 Millionen Men-
schen weltweit als direkte Folge von 
COVID-19 oder aufgrund der Auswir-
kungen der Pandemie auf Gesund-
heitssysteme und Gesellschaft. Die 
Pandemie hat Gesundheitssysteme 
und grundlegende Gesundheits-
dienste schwer beeinträchtigt. Von 
den Ende 2021 befragten 129 Län-
dern meldeten 92 Prozent Störun-
gen ihrer Gesundheitsdienste. Damit 
fanden die beeindruckenden Fort-
schritte bei der weltweiten Lebens-
erwartung jäh ein Ende. Um Pande-
mien auch in Zukunft wirksam 
einzudämmen, muss ein gleichbe-
rechtigter Zugang zu Medikamenten, 
Impfstoffen und Diagnostika sicher-

gestellt werden. Dazu braucht es 
resiliente Gesundheitssysteme, die 
Pandemien schnell erkennen und 
darauf reagieren können. Daher will 
die WHO nun einen weltweiten Ver-
trag zur Pandemiebekämpfung auf 
den Weg bringen. Dabei ist es uns 
wichtig, dass keine Mauern entste-
hen und wir insbesondere in wirt-
schaftlich armen Ländern in den 
Aufbau widerstandsfähiger Gesund-
heitssysteme investieren.

Menschen packen an:

KLEINE PROJEKTE MIT GROSSER 
WIRKUNG

In der ersten Jahreshälfte 2020 ver-
änderte Corona umfassend die 
Arbeit von Difäm Weltweit. Erstmalig 
setzte Difäm Weltweit ein Fonds-
Vorhaben um, das Kleinprojekte in 
Höhe von 40.000 bis 100.000 Euro 
umfasste. Dieser Ansatz mit kleinen 

Projekten und kurzen Laufzeiten 
ermöglichte es, schnell auf die sich 
rasch ändernden Rahmenbedingun-
gen zu reagieren. Und das mit gro-
ßem Erfolg - wie die folgenden Bei-
spiele zeigen:

Beschaffung: Zu Beginn des Jahres 
2020 waren unter dem Eindruck der 
Bilder aus Wuhan und Bergamo die 
internationalen Märkte wie leerge-
fegt. Dennoch konnte die zentrale 
Beschaffungsstelle von Difäm Welt-
weit 4.369 Pulsoximeter und 240 
Sauerstoff-Konzentratoren für die 
Partner in Afrika sichern. Die Liefe-
rungen wurden von Fortbildungs-
maßnahmen über das Internet 
begleitet, um den Umgang mit an 
Corona erkrankten Menschen zu ver-
bessern, beispielsweise durch die 
Diagnostik von Sauerstoffmangel 
und die Behandlung mit Sauerstoff.

Gesundheitsversorgung: Einige Pro-
jekte förderten eine intensive Infek-
tionsprävention und -kontrolle in 
Gesundheitseinrichtungen. Hier-
durch wurde die Ansteckungsrate 
unter dem Gesundheitspersonal 
reduziert, sodass der Betrieb auf-
rechterhalten werden konnte. Die 
Patientinnen und Patienten nahmen 
die Bemühungen zum Schutz vor 
dem Virus und die verbesserte Aus-
stattung zur Kenntnis und quittier-
ten dies mit stabilen Nutzungsraten.

Impfung: Die Impfkampagne trat in 
vielen afrikanischen Ländern nicht 
nur aus Mangel an Impfstoff auf der 
Stelle. Desinformation und Fake 
News führten zu einer großen Skep-
sis in der Bevölkerung. Durch die 
kontinuierliche Arbeit der Difäm-
Partner hat sich in den Projektgebie-
ten die Zahl derer, die auf die Wirk-
samkeit der Impfung vertrauen, 
nahezu verdoppelt.
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Das berichten die UN: 

ANGSTZUSTÄNDE UND DEPRESSIO-
NEN SIND DEUTLICH GESTIEGEN

Die Daten der WHO zeigen, dass 
sich im Verlauf der COVID-19-Pan-
demie die psychische Gesundheit 
von Menschen in aller Welt deutlich 
verschlechtert hat. Schon vor der 
Pandemie waren viele Kinder und 
Jugendliche von Depressionen, 
Angstzuständen und anderen Prob-
lemen der psychischen Gesundheit 
betroffen. 2019 hatten 86 Millionen 
Jugendliche zwischen 15 und 19 
Jahren und 80 Millionen Kinder zwi-
schen 10 und 14 Jahren eine diag-
nostizierte psychische Störung. 
Schulschließungen, Stresssituatio-
nen wegen Ernährungsunsicherheit 
und Verlust des Familieneinkom-
mens haben die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen 
zusätzlich belastet. Vor allem in wirt-
schaftlich armen Ländern wird 
zudem der Behandlung von psychi-
schen Krankheiten keine Priorität 
eingeräumt.

Menschen packen an:

Shadreck hat es geschafft

Der heute 27-jährige Shadreck lebt 
in Malawi und hat über viele Jahre 
Drogen konsumiert. Infolgedessen 
entwickelte er eine Psychose und 
wurde in das Nkhoma-Hospital ein-
geliefert. In Malawi ist dies keine 
Selbstverständlichkeit. Einerseits 
stehen in dem kleinen Binnenland in 
Südostafrika für rund 19 Millionen 
Einwohner lediglich vier psychiatri-

sche Kliniken zur Verfügung. Ande-
rerseits werden Menschen mit psy-
chischen Gesundheitsproblemen 
dort oft stigmatisiert oder gar von 
ihren Familien versteckt. Hinzu kom-
men traditionelle Krankheitsinter-
pretationen: Wer depressiv oder 
schizophren ist, gilt häufig als ver-
hext. Für Verhexungen ist in diesem 
Weltbild jedoch der traditionelle 
Heiler zuständig.

Laut Schätzungen leiden knapp 30 
Prozent der Bevölkerung an menta-
len Störungen. Suchtproblematiken, 
Depressionen und daraus resultie-
rende Suizide sind weit verbreitet. 
Die Ursache ist häufig Armut und 
Perspektivlosigkeit. Das Nkhoma-
Krankenhaus liegt 50 Kilometer von 
der Haupstadt Lilongwe entfernt 

und wird von Difäm Weltweit unter-
stützt. Es hat sich in den letzten Jah-
ren zu einem Zentrum für psychi-
sche Gesundheit entwickelt. In den 
letzten zwei Jahren wurden 35 allge-
meinmedizinische Fachkräfte in 
Mental Health fortgebildet. 100 Frei-
willige, die sich in den Dörfern um 
die gesundheitlichen Belange küm-
mern, wurden trainiert, ebenso wie 
100 traditionelle Führer und 100 
traditionelle Heiler. Diese arbeiten 
jetzt Hand in Hand mit dem Kran-
kenhaus und wissen, wo ihre spiritu-
ellen Kräfte enden und die moderne 
Medizin übernehmen muss. 

Shadreck hat sich seit Behandlungs-
beginn streng an das medikamen-
töse Behandlungsschema gehalten 
und sein Zustand hat sich stabili-
siert. Er hat jetzt einen kleinen 
Laden aufgemacht und ist finanziell 
eigenständig. Er ist ein leuchtendes 
Beispiel dafür geworden, dass men-
tale Störungen kein Hexenwerk sind, 
sondern ebenso erfolgreich behan-
delt werden können wie körperliche 
Leiden.

JETZT IST DIE ZEIT 
– FÜR PSYCHISCHE 
GESUNDHEIT



Das berichten die UN: 

DAS SUBSAHARA-GEBIET HAT 
NACHHOLBEDARF

Weltweit stieg der Anteil der von 
Gesundheitsfachkräften betreuten 
Geburten von 77 Prozent im Zeit-
raum von 2008 bis 2014 auf etwa 
84 Prozent von 2015 bis 2021. 
Dadurch ist die Müttersterblichkeit 
gesunken, auch Fortschritte hinsicht-
lich der Sterblichkeit von Kindern 
unter fünf Jahren und Neugebore-
nen sind zu verzeichnen. Die welt-
weite Sterblichkeitsrate von Kindern 
unter fünf Jahren sank zwischen 
2015 und 2020 von 43 auf 37 
Todesfälle je 1.000 Lebendgeburten. 
Auch die Sterblichkeitsrate von Neu-
geborenen sank von 19 auf 17 
Todesfälle je 1.000 Lebendgeburten. 
Afrika südlich der Sahara bleibt mit 
74 Todesfällen je 1.000 Lebendge-
burten im Jahr 2020 die Region mit 
der höchsten Sterblichkeit von Kin-
dern unter fünf Jahren; dort liegt das 
Risiko 14-mal höher als in Europa 
und Nordamerika.

MENSCHEN PACKEN AN:

EINE PERSPEKTIVE FÜR  
SCHWANGERE FRAUEN

Die Provinz Ituri erlebt seit Jahren 
Gewalt, Unruhen und Vertreibung. 
Mehr als zwei Millionen Menschen 

sind auf der Flucht, 85 Prozent 
davon sind Frauen und Kinder. Im 
Vertriebenenlager ISP in Bunia leben 
über 13.000 Menschen. Darunter 
sind sehr viele schwangere oder stil-
lende Frauen und Kinder unter fünf 
Jahren. Viele haben ihre Väter oder 
Ehemänner im Krieg verloren. Das 
Leben der Frauen ist geprägt von 
Armut. Die sozioökonomische 
Abhängigkeit zwingt sie zum Betteln 
und setzt sie einem hohen Risiko 
von Gewalt und Krankheit aus. 

Difäm Weltweit finanziert daher ein 
Projekt, das schwangeren Frauen 
eine nachhaltige Perspektive schaf-
fen will. In einem ersten Schritt 
erhalten sie freien Zugang zur 
Gesundheitsversorgung. Das betrifft 
insbesondere die Schwangerenvor-
sorge und die medizinische Betreu-
ung rund um die Geburt. Zudem 
werden sie dabei unterstützt, sich 
durch Arbeit ein Einkommen zu ver-
schaffen. Dies erhöht ihre Integra-
tion in die Gemeinschaft und verrin-
gert ihr Risiko, Gewalt zu erfahren.

Durch das Projekt war es möglich, 
dass 319 schwangere beziehungs-
weise gebärende Frauen stationär 
aufgenommen wurden. 281 Frauen 
erhielten eine ambulante Behand-
lung. 300 Frauen erhielten ein Hygi-
ene-Kit sowie eine Erstausstattung 

für das Baby. 214 Frauen hatten  
eine normale Geburt, bei 84 Frauen 
musste ein Kaiserschnitt durchge-
führt werden. 258 Frauen haben 
begonnen, auf dem lokalen Markt, 
der im Flüchtlingscamp entstanden 
ist, Lebensmittel zu verkaufen und 
sich dadurch ein kleines Einkommen 
zu erwirtschaften. Etwa die Hälfte 
dieser Frauen hat sich dazu ent-
schlossen, mit dem Einkommen Bei-
träge in die gemeindegetragene 
Krankenversicherung MUSACA ein-
zubezahlen und sich damit nach- 
haltig abzusichern.

IM FOKUS

JETZT IST  
DIE ZEIT –  
FÜR BESSERE  
MUTTER-KIND- 
GESUNDHEIT
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Das berichten die UN: 

HIV, MALARIA UND TB SIND WIE-
DER AUF DEM VORMARSCH

2020 starben 680.000 Menschen an 
den Folgen von Aids. Die Inzidenz 
von HIV-Infektionen sank zwischen 
2010 und 2020 weltweit um 39 Pro-
zent, ein positiver Effekt, aber noch 
weit entfernt von der Zielvorgabe 
von 75 Prozent. Die Maßnahmen zur 
Eindämmung von COVID-19 haben 
neben zusätzlichen Belastungen für 
die Gesundheitssysteme auch die 
HIV-Versorgung beeinträchtigt. 2020 
erkrankten weltweit schätzungs-
weise 10 Millionen Menschen an TB. 
Durch die mit der Pandemie verbun-
denen Störungen stieg die Zahl der 
TB-Todesfälle erstmals seit 2005 
merklich: von 1,2 Millionen im Jahr 
2019 auf 1,3 Millionen im Jahr 
2020. Zwischen 2018 und 2020 
erhielten 20 Millionen Menschen 
eine TB-Behandlung, was nur der 
Hälfte der globalen Zielvorgabe ent-
spricht. Wegen der Pandemie dürf-
ten TB-Inzidenz und -Mortalität vor 
allem 2021 und 2022 steigen. 2020 
sind 14 Millionen Menschen mehr 
an Malaria erkrankt und 69.000 
Menschen mehr daran gestorben als 
2019. Etwa zwei Drittel der zusätzli-
chen Todesfälle hingen mit Störun-
gen der Versorgung während der 
Pandemie zusammen. 

MENSCHEN PACKEN AN:

MIT ZENTRALAPOTHEKEN DIE 
MEDIKAMENTENVERSORGUNG 
SICHERN

Der Kampf gegen AIDS, TB und Mala-
ria benötigt neben Prävention vor 
allem eine zuverlässige Medikamen-
tenversorgung. Difäm Weltweit 
arbeitet seit Jahrzehnten daran, die 
Verfügbarkeit von grundlegenden 
Medikamenten in seinen Partnerlän-
dern sicherzustellen. Welche dies 
sind, hat die WHO erstmals 1977 
festgelegt und die Liste seither ste-
tig angepasst. Difäm Weltweit unter-
stützt seine kirchlichen Partnerorga-
nisationen dabei, Zentralapotheken 
aufzubauen und sie mit diesen 
Medikamenten nachhaltig zu bestü-
cken. Das Konzept: Mit einer 
Anschubfinanzierung ist es möglich, 
die Zentralapotheke mit einem 
Grundstock an Medikamenten aus-
zustatten. Durch den Erlös aus dem 
Verkauf an Krankenhäuser und 
Gesundheitsstationen können die 
Bestände wieder aufgefüllt werden. 

Das Difäm kümmert sich gemeinsam 
mit dem ökumenischen pharmazeu-
tischen Netzwerk (EPN) darum, die 
Mitarbeitenden in den komplexen 
logistischen Abläufen zu schulen, 
die dafür erforderlich sind. Solche 
Projekte unterstützt das Difäm der-

zeit in Sierra Leone, Guinea und 
Liberia. Durch den zentralen Einkauf 
in großen Mengen lassen sich güns-
tigere Preise erzielen. Zudem stellt 
die Beschaffung bei international 
renommierten Großhändlern sicher, 
dass Medikamente in der richtigen 
Qualität verfügbar sind.

Das ist besonders wichtig, denn 
mangelnde Qualität von Medika-
menten aus zweifelhaften Quellen 
ist insbesondere auf dem afrikani-
schen Kontinent eine stete Gefahr. 
Oft sind die gefälschten Arzneimittel 
„nur“ wirkungslos. Beispielsweise 
bei Antibiotika kann dies jedoch 
lebensgefährlich werden. Manchmal 
sind den gepanschten Medikamen-
ten aber auch gefährliche Stoffe bei-
gemischt, was tödliche Folgen haben 
kann. Mit dem Minilab-Netzwerk 
unterstützt Difäm Weltweit seine 
Partnerorganisationen dabei, 
gefälschte Medikamente aufzuspü-
ren und davor zu warnen. Den Part-
nern werden Kofferlabore zur Verfü-
gung gestellt, um Proben zu 
untersuchen. Allein im letzten Jahr 
wurden dabei 13 Fälschungen und 
17 minderwertige Medikamente in 
unterschiedlichen Ländern entdeckt.

JETZT IST DIE ZEIT – HIV, TB 
UND MALARIA ZU BEKÄMPFEN
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Florence Bull führt seit vier Jahren die Christian Health Association of Sierra Leone

Florence Bull ist Executive Director bei der Christian Health Association of Sierra Leone (CHASL). Dabei handelt es 
sich um ein Netzwerk der christlichen Gesundheitseinrichtungen im Land. Die Organisation vertritt die Interessen 
der Mitglieder gegenüber der Regierung, kümmert sich um den zentralen Einkauf medizinischer Güter und Medi-
kamente und trägt dazu bei, die Voraussetzungen für ein belastungsfähiges Gesundheitssystem in Sierra Leone zu 
schaffen. Im Interview spricht sie über die aktuellen Herausforderungen und ihre Ziele.

GidEW: Mrs. Bull, seit 2019 sind Sie in leitender Position 
bei CHASL. Welcher Weg hat Sie dorthin geführt?

Florence Bull: Meine Laufbahn im medizinischen Bereich 
startete ich als Krankenschwester. Aber ich liebe Herausfor-
derungen und wollte mehr lernen. Deshalb belegte ich den 
Studiengang „International Public Health“ an der Liverpool 
School of Tropical Medicine (LSTM). Als ich diesen im Jahr 
2012 mit dem Master abschloss, eröffnete das für meinen 
weiteren Weg ganz neue Perspektiven.

GidEW: In welchem Zustand fanden Sie CHASL vor, als Sie 
dort Ihre Arbeit aufgenommen haben?

Florence Bull: Es war eine schwierige Situation. In den 45 
Jahren ihres Bestehens ist CHASL durch viele Höhen und Tie-
fen gegangen. Besonders kritisch wurde es im Jahr 2017, als 
die Organisation kurz vor dem Zusammenbruch stand. Dank 
des Engagements unserer Partner in den Kirchen und nicht 
zuletzt von Difäm Weltweit ist es damals gelungen, das 
Netzwerk neu aufzubauen.

GidEW: Und heute?

Florence Bull: Heute leistet CHASL einen wichtigen Beitrag 
zur Gesundheitsversorgung in Sierra Leone. Unser Netzwerk 
zieht sich durch das gesamte Land und umfasst 43 Gesund-
heitseinrichtungen. Darunter sind 14 Krankenhäuser, die 
auch komplexere Behandlungen in Gemeinden anbieten, die 
abgelegen und schwer zu erreichen sind. So ergänzen wir 
das staatliche Gesundheitssystem und bieten rund 30 Pro-
zent der Gesundheitsdienste im ganzen Land.

GidEW: Wie konnte diese umfassende Wandlung gelin-
gen?

Florence Bull: Mein Start war wie gesagt nicht ganz einfach. 
Der bisherige Direktor war bereits gegangen. So gab es keine 
Übergabe und es war schon eine Herausforderung, den 
Überblick über die laufenden Projekte zu bekommen. Aber 
ich traf auch auf ein Team aus motivierten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern. Gemeinsam gelang es uns, Brücken zu 
bauen und insbesondere bei unseren traditionellen Partnern 

JETZT IST  
DIE ZEIT –  
FÜR ROBUSTE  
GESUNDHEITS- 
SYSTEME
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Vertrauen zurückzugewinnen. Wir intensivierten zudem 
unsere Kooperation mit dem Gesundheitsministerium. Dort 
den Wert unserer Arbeit zu präsentieren, ist von entschei-
dender Bedeutung für unseren Erfolg.

GidEW: Was sind aktuell die größten Herausforderungen?

Florence Bull: Die größte Herausforderung ist nach wie vor, 
uns auf ein nachhaltig stabiles finanzielles Fundament zu 
stellen. Aufgrund fehlender Mittel ist es für uns auch ent-
scheidend, auf jeder Stelle die 
richtigen Mitarbeitenden zu 
haben. Weil wir unseren eigentli-
chen Personalbedarf nicht finan-
zieren können, muss jeder meh-
rere Aufgaben erledigen und sich 
überdurchschnittlich engagieren.

GidEW: Was geht in Ihnen vor, wenn Sie die nahezu unbe-
grenzten Möglichkeiten europäischer Gesundheitssys-
teme sehen und gleichzeitig jeden Tag darum kämpfen 
müssen, wenigstens eine grundlegende Gesundheitsver-
sorgung im eigenen Land zu etablieren?

Florence Bull: Ich denke, dass wir allen Grund haben, positiv 
zu denken. Afrika ist weder arm noch hilflos. Wir verfügen 
über ausgewiesene Experten, die den gleichen Erfolg erzielen 
können wie ihre Kolleginnen und Kollegen in europäischen 
Ländern. Nehmen Sie Ruanda: Nach Jahren schwerster Kon-
flikte lag das Land am Boden. Zu der Zeit gab es dort eine 
extrem hohe Müttersterblichkeit. Jetzt haben sie eine der 
niedrigsten auf dem gesamten afrikanischen Kontinent. Ich 
bin überzeugt davon, dass wir das auch erreichen können, 
wenn wir den politischen und gesellschaftlichen Willen dazu 
aufbringen.

GidEW: Was sind Ihre Ziele für CHASL? Wie soll die Orga-
nisation in fünf oder zehn Jahren aussehen?

Florence Bull: CHASL soll eine führende Gesundheitsorgani-
sation im Land sein, deren Expertise und Unterstützung 

i

selbst die Regierung nutzt. Ich sehe auch eine eigenstän-
dige, nachhaltig gesicherte CHASL mit einer breiten 
finanziellen Basis, die einen wertvollen Beitrag dazu leis-
ten kann, das Gesundheitssystem zu stärken. Ich könnte 
mir zum Beispiel vorstellen, dass jeder, der von CHASL 
redet, damit eine effiziente Lieferkette zur Versorgung mit 
Medikamenten verbindet.

GidEW: Was ist Ihr Traum zur Entwicklung des Gesund-
heitssystems in Sierra Leone?

Florence Bull: Ich träume von 
einem widerstandfähigen und 
starken Gesundheitssystem, des-
sen robuste Strukturen auch 
Verwerfungen wie Ebola-Aus-
brüche verkraften. Ich träume 
auch von einem System, in dem 

alle Zugang zu qualifizierter medizinischer Behandlung 
haben und sich niemand mehr für eine Therapie finanzi-
ell ruinieren muss. Ich danke unseren Partnern und ganz 
besonders Difäm Weltweit, dass sie uns auf diesem Weg 
unterstützen und auch in schwierigen Zeiten immer an 
uns geglaubt haben.

GidEW: Was treibt Sie an, für CHASL zu arbeiten?

Florence Bull: Es ist für mich eine Gelegenheit, der 
Gesellschaft und den Menschen zu dienen. Natürlich sind 
die Herausforderungen riesig und scheinen manchmal 
unlösbar. Aber ich glaube an meine Träume. Auch wenn 
der Weg manchmal steinig ist, bleibe ich auf unser Ziel 
fokussiert. Mit einem starken Team und Gott an unserer 
Seite wird es immer Licht am Ende des Tunnels geben.

GidEW: Vielen Dank für das Gespräch!

Wenn Sie Florence Bull persönlich kennenlernen wollen, bietet sich dazu die Gelegenheit beim  
Eine-Welt-Tag des Difäm am 25. Juni auf dem Gelände rund um das Paul-Lechler-Krankenhaus.  
In einem Live-Interview wird sie ausführlich über ihre Arbeit und die Situation des Gesundheitssystems  
in Sierra Leone berichten. 

Weitere Informationen zum Programm des Eine-Welt-Tages gibt es im Internet unter www.difaem.de/EWT.  
Sie sind herzlich eingeladen, mit uns zu feiern!

» Ich glaube an  
meine Träume. «

FLORENCE BULL AUF DEM EINE-WELT-TAG
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Die erste Adresse für 
Gesundheit

Krankenschwestern und -pfleger 
tragen in der Demokratischen 
Republik Kongo eine große Verant-
wortung: In entlegenen und 
schwer zugänglichen Gebieten 
sind sie die erste Anlaufstelle, 
wenn es um Gesundheitsfragen 
geht. Damit es dafür genügend gut 
ausgebildete Fachkräfte gibt, 
unterstützt Difäm Weltweit kirch-
liche Krankenpflegeschulen unter 
anderem in Nebobongo

Im Kongo unterstützen die Kirchen 
den vom Bürgerkrieg geschüttelten 
Staat dabei, eine flächendeckende 
Basisgesundheitsversorgung sicher-
zustellen, und unterhalten eigene 
Krankenhäuser, Gesundheitszentren 
oder Gesundheitsstationen in meist 
entlegenen Gebieten. Dafür Räum-
lichkeiten zu schaffen, ist anspruchs-
voll genug. Fast noch schwieriger ist 
es jedoch, qualifiziertes Personal 

JETZT IST DIE ZEIT –  
KOMPETENZ UND KAPAZITÄT 
AUFZUBAUEN

dafür zu finden. Deshalb nehmen 
die Kirchen auch die Ausbildung der 
Krankenschwestern und -pfleger in 
die Hand und unterhalten eigene 
Krankenpflegeschulen. Unterrichts- 
und Prüfungsinhalte entsprechen 
staatlichen Vorgaben. Eine dieser 
Schulen befindet sich in der Klein-
stadt Nebobongo. Hier erhält das 
Pflegepersonal für rund 70 Gesund-
heitseinrichtungen seine Ausbil-
dung. Aufgrund der im Kongo weit 
verbreiteten Armut können sich 
jedoch viele Interessenten das  
Studium und die Unterbringung im 
Internat nicht leisten. Difäm Welt-
weit beteiligt sich deshalb unter 
anderem an der Finanzierung von 
Stipendien, um in solchen Fällen 
den Besuch der Schule zu ermögli-
chen.  

ERWEITERTER  
VERANTWORTUNGSBEREICH

Die Bedeutung der Pflegekräfte für 
das Gesundheitssystem im Kongo 
unterscheidet sich von der in 
Deutschland. In entlegenen Gesund-
heitszentren sind sie oft erste und 
einzige Adresse für Gesundheitsfra-
gen. Sie machen die erste Anamnese, 
führen grundlegende Laboruntersu-
chungen durch und versorgen Pati-
entinnen und Patienten mit Medika-
menten. Auch in der Geburtshilfe 
spielen die Pflegekräfte eine wich-
tige Rolle und leisten einen Beitrag 
dazu, die immer noch viel zu hohe 
Sterblichkeit bei Müttern und Neuge-
borenen zu senken. Ohne den erwei-
terten Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereich der Pflegekräfte wären 
im Kongo ganze Landstriche ohne 
jegliche medizinische Versorgung.

KOMPETENZBASIERTES LERNEN

Während der vierjährigen Ausbil-
dung absolvieren die über 70 Schü-
lerinnen und Schüler Praxisphasen 
im Krankenhaus in Nebobongo oder 
in den umliegenden Gesund-
heitszentren. Der Unterricht wurde 
indes auf kompetenzbasiertes Ler-
nen umgestellt. Anstatt die theoreti-
schen Inhalte im Frontalunterricht zu 
vermitteln, richtet sich der Unter-
richt an konkreten, im Krankenhaus 
behandelten Fällen aus. Anhand die-
ser Patienten lernen die Schülerin-
nen und Schüler, wie sie Symptome 
erkennen, welche physiologischen 
Vorgänge hinter der Erkrankung ste-
hen und welche Therapieansätze es 
gibt.

PERSPEKTIVE FÜR DIE ZUKUNFT

Die Absolventinnen und Absolven-
ten der Krankenpflegeschulen sind 
aber nicht nur eine wichtige Säule 
im Gesundheitssystem des Kongo. 
Der Beruf verschafft ihnen zudem 
ein zwar geringes, aber geregeltes 
Einkommen – in dem zentralafrikani-
schen Land ist das keine Selbstver-
ständlichkeit. Damit sind sie oft die 
einzigen, die ihre Großfamilie unter-
stützen können und übernehmen 
beispielsweise das Schuldgeld für 
jüngere Geschwister. So verschafft 
die Krankenpflegeausbildung an 
Schulen wie in Nebobongo vielen 
jungen Menschen eine Perspektive 
für die Zukunft.
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Difäm-Mitarbeiterin Chloée Holz reiste nach Sierra 
Leone und Liberia

Chloée Holz arbeitet bei Difäm Weltweit im Projekt-
controlling. Sie reiste nach Sierra Leone und Liberia 
und half Mitarbeitenden der Difäm-Partnerorganisatio-
nen dabei, den Umgang mit Formularen und Berichten 
zu verbessern. Es war ihr erster Arbeitstrip auf den 
afrikanischen Kontinent – und eine Reise zu ihren Wur-
zeln.

„Warum besuchen wir regelmäßig unsere Partnerorganisa-
tionen? Es gibt doch E-Mail und Zoom. Mir sind schon vor 
meiner Reise nach Sierra Leone und Liberia gute rationale 
Gründe eingefallen, warum der persönliche Kontakt wirk-
lich wichtig ist. Jetzt, nach meiner Rückkehr, weiß ich, dass 
er unverzichtbar ist für unsere Arbeit. 

KAMPF MIT DER DOKUMENTATION

Rückblick: Difäm Weltweit ist angewiesen auf Institutio-
nen, Verbände oder Ministerien, die unsere Projekte finan-
ziell unterstützen. Die Anforderungen dieser Drittmittel-
geber an die Dokumentation sind jedoch sehr hoch. Viele 
unserer Partnerorganisationen kämpfen damit, die zwar 
notwendige,  aber aufwendige Bürokratie zu bewältigen. 
Es ist auch wirklich nicht leicht, das zu schaffen. Weil wir 
mit Zoom-Konferenzen an unsere Grenzen gestoßen sind, 
machte ich kurzerhand Termine für viertägige Workshops 
in Sierra Leone und Liberia.

EINE REISE ZU DEN EIGENEN WURZELN

Für mich war es auch eine Reise 
zu meinen Wurzeln. Ich stamme 
aus Haiti und wusste, dass die 
dortige Kultur Ähnlichkeiten mit 
der westafrikanischer Länder 
hat. Wie sehr, das hat mich aber 
doch erstaunt. Die Redewen-
dungen, die Art, miteinander 
umzugehen – es war alles 
gleich. Sogar das berühmte 
Gericht Cassava Leaf war hier 

JETZT IST DIE ZEIT - FREUNDE  
UND PARTNER ZU TREFFEN

exakt wie auf Haiti. Die Vertrautheit beruhte auf Gegen-
seitigkeit. Meine Gastgeber waren zwar zunächst etwas 
schüchtern. Aber wir merkten schnell, dass wir auf einer 
Wellenlänge sind und ich fühlte mich herzlich aufgenom-
men.

VERBLÜFFENDE ÄHNLICHKEIT

Die verblüffende Ähnlichkeit der Kulturen hat mir bei dem 
Workshop sehr geholfen. Den Menschen dort fällt es 
schwer, zu sagen, dass sie etwas nicht verstanden haben. 
Ich kenne das gut und kann damit umgehen. Mit der offe-
nen Direktheit aus dem deutschen Arbeitsalltag würde ich 
hier nicht weit kommen. Deshalb habe ich jeden erst mal 
erzählen lassen, wie er die Formulare verstanden hat. 
Dann wusste ich, wo die Missverständnisse liegen und 
konnte meinen Unterricht daran ausrichten, ohne jeman-
den bloßzustellen. Dazu ist aber auch ein geschützter 
Raum notwendig, in dem sich alle wohlfühlen. Online ist 
das nicht zu schaffen.

PERSÖNLICHER KONTAKT

Warum fahren wir also regelmäßig in unsere Partnerlän-
der? Weil der persönliche Kontakt die Basis für eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit ist. Weil es ungeheuer 
wichtig ist, selbst zu erleben, mit welchen Herausforde-
rungen unsere Partnerorganisationen zu kämpfen haben. 
Und weil echte Verbundenheit, echte Empathie und echte 
Emotionen nur im echten Zusammensein entstehen. Das 
macht Menschen aus.“

Chloée Holz (vorne Mitte) zu  
Besuch bei der Christian Health  
Association of Sierra Leone.
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Dr. Uta Böning ist die 100. Stifterin in der Difäm Stiftung für Gesundheit 
weltweit. Sie hat sich mit einem größeren Betrag eingebracht. Damit ist 
das fest angelegte Stiftungskapital auf über eine Million Euro angewach-
sen. Uta Böning möchte mit ihrem Beitrag die Gesundheitsarbeit auf dem 
afrikanischen Kontinent nachhaltig unterstützen. Im Interview spricht sie 
darüber, warum sie bereits jetzt Teile ihres Vermögens in eine Stiftung 
einbringt und was es für sie bedeutet, die Arbeit von Difäm Weltweit 
unterstützen zu können.

GidEW: Frau Dr. Böning, Sie sind die 100. Stifterin der Difäm Stiftung für 
Gesundheit weltweit und haben sich mit einer hohen Summe eingebracht. 
Wie sind Sie auf die Arbeit von Difäm Weltweit gekommen?

JETZT IST DIE 
ZEIT – SICH  
FÜR EINE GE-
RECHTERE WELT 
EINZUSETZEN

Dr. Böning: Das hängt mit meinem 
ersten Berufswunsch zusammen. 
Albert Schweitzer war mein "Idol", 
und deshalb wollte ich gerne Missi-
onsärztin werden. Im Laufe meiner 
Jugendjahre und der Studienzeit in 
Tübingen habe ich zur Kirche eine 
zunehmend distanzierte Haltung ein-
genommen und meine Zukunftspläne 
haben sich geändert. Aber Difäm war 
mir schon damals ein Begriff. Als ich 
vor 25 Jahren nach Tübingen zurück-
kehrte, bin ich neuerlich mit der Arbeit 
des Difäm in Kontakt gekommen.

GidEW: Warum haben Sie entschie-
den, sich als Stifterin einzubringen?

Dr. Böning: In meinem Leben hatte 
ich sehr viel Glück, auch weil mir 
durch günstige Fügung Vermögen in 
den Schoß gefallen ist. Ich bin jetzt 75 
Jahre alt und möchte einiges von 

dem, was ich testamentarisch bereits 
verfügt habe, noch persönlich umset-
zen. Dazu gehört, anderen Menschen, 
die kein solch gütiges Schicksal 
haben, etwas weiterzugeben. 

GidEW: Difäm Weltweit arbeitet 
hauptsächlich in afrikanischen Län-
dern. Was verbindet Sie mit diesem 
Kontinent?

Dr. Böning: Da muss ich ein bisschen 
ausholen. Ich bin Kinder- und Jugend-
ärztin und habe jahrelang in Mün-
chen in der Kinderkardiologie gearbei-
tet. Nach der Geburt meines Sohnes 
wollte ich mich um ihn kümmern. 
Aber in meiner Familienzeit konnte 
ich auch an der Universität München 
Public Health studieren, in diesem 
Berufsfeld aber leider nicht mehr Fuß 
fassen. Nach meinem Umzug nach 
Tübingen war ich beschäftigt mit 

Lehrtätigkeiten als Kinder- und 
Jugendärztin und habe im Auftrag der 
„Ärztlichen Gesellschaft zur Gesund-
heitsförderung der Frau“ sexualmedi-
zinische Gespräche für Mädchen an 
Haupt- und Realschulen angeboten.

GidEW: Wie ging es dann weiter?

Dr. Böning: Dadurch kam ich in Kon-
takt mit der damaligen Albert-
Schweitzer-Realschule. In dieser Zeit 
wurde dort ein Besuch bei ihrer Part-
nerschule in Uganda vorbereitet und 
ich wurde gefragt, ob ich mitkommen 
möchte. Das machte ich gerne, wollte 
dort aber etwas Sinnvolles tun. So 
kam es, dass ich in Uganda ebenfalls 
diese sexualmedizinischen Gespräche 
für die Schülerinnen durchführte und 
außerdem Sprechstunden im örtlichen 
Health Center hielt.

GidEW: Wie lange waren Sie dort?

Dr. Böning: Es waren tatsächlich nur 
neun Tage. In dieser kurzen Zeit habe 
ich aber viel über Art und Weise der 
Gesundheitsarbeit in Afrika gelernt. 
Unsere Reiseorganisatoren ermög-
lichten es nämlich, dass zwei eben-
falls medizinisch ‚vorbelastete‘ Mütter 
und ich weitere Health Center der 
Umgebung und ein AIDS-Zentrum in 
Kampala besuchen durften. Wir erleb-
ten, dass dort vorbildlich nach den 



Gehen auch Sie „stiften”! 
Schließen Sie sich Dr. Uta Böning an und werden Sie Teil der Difäm-Stiftungsfamilie. Auch ein testamentarisch 
verfügter Nachlass für die Difäm Stiftung für Gesundheit weltweit ist möglich. 

GRUNDSTOCK- ODER VERBRAUCHSVERMÖGEN? 

Das Grundstockvermögen der Difäm Stiftung sowie verschiedene Stiftungsfonds sind „für die Ewigkeit“ angelegt. 
Die jährlichen Erträge werden für die Arbeit des Difäm eingesetzt. Einlagen in den Kapitalstock einer Stiftung bringen 
besondere steuerliche Vorteile mit sich. Einlagen in den Verbrauchs-Fonds der Difäm Stiftung für Gesundheit weltweit 
werden mittelfristig angelegt und innerhalb von zehn Jahren für Difäm-Projekte verwendet. Steuerlich stehen sie 
einer Spende gleich. 

ZUSTIFTUNGEN SIND AB 2.500 EURO MÖGLICH. AB 25.000 EURO KÖNNEN SIE EINEN 
EIGENEN STIFTUNGSFONDS ERRICHTEN, DER ZUM BEISPIEL IHREN NAMEN TRÄGT. 

Wenn Sie mehr über die Möglichkeiten einer Zustiftung oder eines 
Nachlasses wissen wollen, schicken Sie bitte die beiliegende Karte 
(rechts oben) an uns zurück oder nehmen Sie direkt Kontakt auf: 
Isabel Reusch, 07071 206-871, reusch@difaem.de
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Liebe Leserin, lieber Leser,

„Jetzt ist die Zeit“ – unter diesem Motto treff en 
sich vom 7. bis 11. Juni über 100.000 Menschen 
auf dem Kirchentag in Nürnberg. Difäm Weltweit 
ist mit seinem Stand dabei. 

Jetzt ist die Zeit,  den Blick auf die Agenda 2030 
der Vereinten Nationen zu richten. Wie steht es 
um das große Ziel, Gesundheit für alle zu errei-
chen? Um es vorwegzunehmen: Es wird bis 2030 
nicht gelingen. Und dennoch ist es wichtig, sol-
che Ziele zu formulieren. Denn schließlich ist das 
keine abgehobene Utopie, sondern eine Selbst-
verständlichkeit, die wir nicht aus dem Blick ver-
lieren dürfen. Wir als Difäm glauben jedenfalls an 
Gesundheit in der Einen Welt – und leisten einen 
Beitrag mit unseren Projekten.

Jetzt ist die Zeit – bedeutet für das Difäm auch, 
akute Nothilfe zu leisten. Beispielsweise in Goma, 
wo erneut viele Menschen vor dem Bürgerkrieg 
fl iehen. Oder in Malawi, wo Zyklon Freddy 
schwere Verwüstungen angerichtet hat. Hundert-
tausende wurden obdachlos und viele Gesund-
heitseinrichtungen sind zerstört. Dank unserer 
Partnerorganisationen im Kongo und in Malawi 
konnten und können wir schnell helfen. Wir 
freuen uns, wenn Sie uns dabei weiter unterstüt-
zen (www.difaem.de).

Jetzt ist die Zeit, Freunde und Partner zu treff en. 
Unsere Mitarbeiterin Chloée Holz berichtet von 
ihrem ersten Besuch in Westafrika, der für sie 
auch ein Heimkommen war. Florence Bull, die Lei-
terin des christlichen Gesundheitsnetzwerks in 
Sierra Leone, wird uns im Juni besuchen. Lernen 
Sie sie kennen – zum Beispiel beim Landesmissi-
onsfest in Esslingen (www.landesmissionsfest.de) 
oder beim Eine-Welt-Tag in Tübingen. Sie sind 
herzlich eingeladen und wir freuen uns auf Ihren 
Besuch. 

„Jetzt ist die Zeit“ – gemeinsam können wir Hoff -
nung entstehen lassen und mitten in den Krisen 
unserer Zeit ein Segen sein.

Ihre

Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difäm  
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Meine regelmäßige Unterstützung für das Difäm

Ja, ich unterstütze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difäm mit einer 

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

 monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich erfolgen.

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

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

Kreditinstitut:   BIC:

IBAN:

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

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!

Bitte einsenden an:
Difäm I Merrit & Peter Renz Haus | Im Rotbad 46 I 72076 Tübingen | bestellung@difaem.de
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Sie wollen stiften?  Hier gibt es mehr Informationen:

Prinzipien des Empowerments und 
der Partizipation von Patienten gear-
beitet wurde.

GidEW: Haben Sie schon eine kon-
krete Vorstellung davon, was Ihr 
Geld in der Stiftung bewirken soll?

Dr. Böning: Mutter-Kind-Gesundheit 
ist mir persönlich ein besonderes 
Anliegen. Während meines Public-He-
alth-Studiums ist mir ja klargeworden, 
dass Gesundheit nicht nur von der 
Verfügbarkeit von Medikamenten und 
Operationen abhängt. Die Bekämp-
fung der Armut legt die Basis für phy-
sische und psychische Gesundheit. Es 
geht darum, den Menschen auch wirt-
schaftliche Perspektiven zu ermögli-
chen zum Beispiel durch eine berufli-
che Ausbildung. Das sehe ich in der 
Arbeit von Difäm Weltweit in Hinsicht 
auf Mütter und behinderte Kinder 
umgesetzt. Neben der klassischen Ver-
sorgung mit Medikamenten und 
Gesundheitsdiensten werden Kompe-
tenzen gefördert. Nach dem Motto: 
„Schenk mir nicht einen Fisch, son-
dern eine Angel.“ Auch Partizipation 

wird beachtet: Die afrikanischen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter werden 
befragt, welches Problem besteht. In 
der Projektgruppe erarbeiten sie dann 
gemeinsam mit den betroffenen Men-
schen, wie es gelöst werden könnte.

GidEW: Gibt es einen Grund, warum 
Sie gerade jetzt eine große Summe 
in eine Stiftung einbringen?

Dr. Böning: Über den zeitlichen 
Zusammenhang habe ich ja schon 
berichtet. Für meine Familie und mich 
wollte ich immer einen Notgroschen 
zurückhalten. Ich fand es sinnvoll, 
schon jetzt übriges Geld in meinem 
Sinne weiterzugeben. Difäm Weltweit 
hat seit 2019 eine Stiftung und 
konnte damit in meinem Testament 
schon als Spendenempfängerin 
benannt werden.

GidEW: Wie denkt Ihre Familie über 
Ihre Großzügigkeit?

Dr. Böning: Mein Testament habe ich 
natürlich mit meinem Sohn bespro-
chen. Er geht nicht leer aus. Er ver-

steht, dass seine Mutter darin ihre 
Vorstellung von einer gerechteren 
Welt ausdrücken möchte.

GidEW: Was bedeutet es für Sie, 
die Arbeit von Difäm Weltweit 
unterstützen zu können?

Dr. Böning: Für mich schließt sich ein 
Kreis: Ich wollte als junger Mensch als 
Missionsärztin in Afrika helfen und 
kann von dem aufgegebenen Vorha-
ben an meinem Lebensende mit ande-
ren Mitteln etwas umsetzen. Das 
stimmt mich froh – und dankbar.

GidEW: Vielen Dank für das 
Gespräch.

»Das stimmt 
mich froh – und 
dankbar«

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an: Difäm | Im Rotbad 46 | 72076 Tübingen | bestellung@difaem.de

Ich möchte mich unverbindlich telefonisch beraten lassen.
Bitte rufen Sie mich an unter:

Bitte senden Sie mir unverbindlich Informationsmaterial

        Broschüre „Difäm Stiftung für Gesundheit weltweit“

        Handreichung für Hinterbliebene

        Informationsbroschüre „Erben und vererben“ des Bundesministeriums für Justiz

        Broschüre „Difäm Stiftung für Gesundheit weltweit“

        Handreichung für Hinterbliebene

        Informationsbroschüre „Erben und vererben“ des Bundesministeriums für Justiz
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NACHHALTIGKEITS- 

KONGRESS

19. UND 20. JUNI

Der Nachhaltigkeitskongress am 19. und 
20. Juni in Berlin beschäftigt sich mit 
der Halbzeitbilanz zur Agenda 2030 der 
UN. Er wird veranstaltet von der VRK-
Akademie, Brot für die Welt, Diakonie 
Deutschland und der Evangelischen 
Kirche. Difäm-Direktorin Dr. Gisela 
Schneider moderiert am 19.06. einen 
Workshop zu „Gesundheit für Alle im 
Schatten multipler Krisen“.

ABONNIEREN SIE  

UNSEREN NEWSLETTER!

In unserem kostenlosen und umwelt-
freundlichen E-Mail-Newsletter nehmen 
wir Sie mit in unsere lokale und weltweite 
Gesundheitsarbeit. Wir informieren Sie  
regelmäßig über aktuelle Themen und 
Wissenswertes rund um Gesundheit in  
der Einen Welt. Wir berichten zu Entwick-
lungen in Difäm-Projekten und laden Sie 
ein zu anstehenden Veranstaltungen und 
Aktionen. 

Bestellen Sie jetzt den  
Difäm-Newsletter auf  

www.difaem.de/newsletter/

KONTAKT

Martin Küenzlen ist Ihr Ansprechpartner, 
wenn Sie Anregungen, Lob oder Kritik  
zur aktuellen Ausgabe haben.

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

AUS DEM DIFÄM

EINE-WELT-TAG

25. JUNI 2023, 10-17 UHR

Vorträge zur Gesundheit in der Einen 
Welt, leckeres Essen, Musik und ein 
Kinderprogramm: der Eine-Welt-Tag des 
Difäm wartet auch in diesem Jahr mit 
einem abwechslungsreichen Programm 
auf. Zu dem traditionellen Sommerfest 
auf dem Gelände rund um das Paul-
Lechler-Krankenhaus und das Merrit & 
Peter Renz Haus sind alle Freunde des 
Difäm herzlich eingeladen. Wir freuen 
uns auf einen schönen gemeinsamen 
Nachmittag mit Ihnen!

VERANSTALTUNGEN

DEUTSCHER  

EVANGELISCHER  

KIRCHENTAG 

07. - 11.JUNI, 11 UHR

Unter dem Motto „Jetzt ist die Zeit! 
Hoffen. Machen.“ findet der Deutsche 
Evangelische Kirchentag in diesem Jahr 
in Nürnberg statt. Das Difäm ist dort mit 
einem Informationsstand vertreten. Wir 
freuen uns auf Ihren Besuch!

LANDESMISSIONSFEST

17. UND 18. JUNI

Unter dem Motto „Himmelsschlüssel – 
Gott suchen in der einen Welt“ findet 
am 17. und 18. Juni in Esslingen das 
Landesmissionsfest statt. Difäm Welt-
weit ist mit einem Stand dort vertreten. 
Wir freuen uns auf Ihren Besuch.

Oder unterstützen Sie uns mit einer Spende:
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