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Liebe Leserin, lieber Leser,

»Jetztist die Zeit" — unter diesem Motto treffen
sich vom 7. bis 11. Juni Gber 100.000 Menschen
auf dem Kirchentag in Nirnberg. Difdam Weltweit
ist mit seinem Stand dabei.

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

Jetzt ist die Zeit - bedeutet fir das Difam auch,
akute Nothilfe zu leisten. Beispielsweise in Goma,
wo erneut viele Menschen vor dem Birgerkrieg
fliehen. Oder in Malawi, wo Zyklon Freddy
schwere Verwistungen angerichtet hat. Hundert-
tausende wurden obdachlos und viele Gesund-
heitseinrichtungen sind zerstort. Dank unserer
Partnerorganisationen im Kongo und in Malawi
konnten und kénnen wir schnell helfen. Wir
freuen uns, wenn Sie uns dabei weiter unterstit-
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 fir 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-
onsfestin Esslingen (www.landesmissionsfest.de)
oder beim Eine-Welt-Tag in Tibingen. Sie sind
herzlich eingeladen und wir freuen uns auf lhren
Besuch.

»Jetztist die Zeit" - gemeinsam kénnen wir Hoff-
nung entstehen lassen und mitten in den Krisen
unserer Zeit ein Segen sein.

Ihre %S‘{,Q /Cw;{f

Dr. Gisela Schneider, Direktorin des Difam
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«Mr sott" (man sollte) — fir Schwa-
ben ist es ein feststehender Begriff.
Wenn wir diese Floskel benutzen,
geht es meist um Aufgaben, die

wir zwar als wichtig ansehen, fur
die wir aber keine Zeit zu haben
glauben. Etwa Fenster putzen, oder
den Keller aufrdumen. Manchmal
sind damit auch Traume gemeint.
Mit dem Wohnmobil zum Nordkap
fahren zum Beispiel. In diese Reihe
gesellt sich das Gewissen: Eigentlich
sollte ich mehr fir eine gerechtere
Welt tun. Der Grund, warum wir
solche Aufgaben und Traume immer
wieder hinausschieben, ist aber nur
in den seltensten Fallen 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". Namlich: ,Jetzt
ist die Zeit!". Auch fir ihn ist dieser
Moment ein Startpunkt: Johannes

»letzt ist die Zeit:

Gottes gerechte Welt ist nahe.
Kehrt um und vertraut
der frohen Botschaft!«

Markus 1, 15 (Kirchentagsiibersetzung)

hatte ihn getauft und kurz darauf
trifft er auf die ersten seiner Jinger.
Er ladt sie ein, ihn auf seinem Weg
zu begleiten. Den Kranken zu sehen
und zu heilen, den VerstolRenen an-
zunehmen und ihm seinen Platz in
der Gesellschaft wiederzugeben. Er
lebt damit seine neue Botschaft vor:
Ndchstenliebe, Vergebung und Ver-
trauen auf die Kraft Gottes. Damit
hat Jesus unsere Welt so nachhaltig
verdndert, dass sich auch 2.000 Jah-
re spater ein groler Teil der Mensch-
heit von seinen Werten leiten l3sst.

.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
ausgedrickt: Wenn du etwas fur
richtig und geboten haltst, wenn du
Uberzeugt davon bist —dann mach
es. Und zwar jetzt. Keine Ausflichte,
kein Verschieben — keine Angst. Das
gilt fir die kleinen Aufgaben und
Trdume ebenso wie fir die ganz

grollen Fragen des Lebens: In was
fr 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 iberhaupt
nicht nahe vorkommt. Krieg, Ver-
treibung, Leid — ob in der Ukraine,

im Kongo, in Malawi oder an vielen
anderen Orten — flhren uns unsere
vermeintliche Ohnmacht vor Augen.
Und doch ist dies kein Grund, zu ver-
zweifeln. Denn wir kdnnen etwas da-
gegen tun. Die ,frohe Botschaft" des
Evangeliums weist uns die Richtung.
Es missen keine Heldentaten sein.
Es reicht schon, wenn alle etwas tun.
Und zwar jetzt.
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Jetzt ist die Zeit - fiir eine Halbzeitanalyse

der Agenda 2030:

GESUNDHEIT FUR ALLE -
WO STEHEN WIR?

Was miissen wir tun, damit alle Menschen dauerhaft in Frieden und ohne wirtschaftliche Not leben kénnen?
Diese Frage stellten sich die Vereinten Nationen (UN) und entwickelten 17 Ziele fiir 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 erfiillt sein. Jetzt
ist also genau Halbzeit - und damit der richtige Moment fiir eine Zwischenbilanz.

PHARMACIE

Zu den 17 Zielen mit 169 Indikato-
ren der Agenda 2030 zdhlen die
ganz grundsdtzlichen Herausforde-
rungen: Beispielsweise sollen Armut
und Hunger bekampft werden und
Frauen gleiche Rechte bekommen.
Ein zentrales Anliegen beschreibt
SDG Nr. 3: ,Ein gesundes Leben

fur alle Menschen jeden Alters
gewdhrleisten und ihr Wohlergehen
fordern®™. Dieses Ziel hat einen
erfreulichen Hintergrund: Bereits

im Jahr 2000 hatten die UN acht
Millenniums-Entwicklungsziele aus-
gerufen. Diese nahmen auch die gro-
Ben Herausforderungen im Bereich
Gesundheit in den Blick — ndmlich
die Kinder- und Muttersterblichkeit
zu senken und TB, HIV sowie Malaria
zu bekdmpfen. Zum ersten Mal
wurden daflr auch wirkungsvolle
Instrumente geschaffen. Dazu ge-
horten der Globale Fonds gegen
Aids, TB und Malaria sowie die Erkla-
rung von Doha, die den Patentschutz
vieler HIV-Medikamente einschrankt,

um sie schnell als glinstige
Generika auf den Markt
bringen zu kdnnen. Das
zeigte Wirkung: Die Mitter-
sterblichkeit sank um fast
50 Prozent, auch die Kin-
dersterblichkeit wurde hal-
biert. Uber 28 Millionen
Menschen bekamen
Zugang zu antiretroviraler
Therapie, und Malaria
wurde deutlich zurick-
gedrdngt. UNAIDS hat 2015 sogar
das ,Ende von Aids" ausgerufen.

HINDERNISSE AUF DEM WEGE

Doch die Erfolgsgeschichte fand ein
jdhes 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
reguldren 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 Lan-
dern zu Schwierigkeiten in der Ver-
sorgung mit Medikamenten gefihrt.
Auch Armut und Hunger sind wieder
auf dem Vormarsch.
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WO STEHEN DIE GESUNDHEITS-
ZIELE?

Entsprechend erniichternd fallt 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 kénnen umfassende
Gesundheitsdienste fir 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 geschitzt, wenn sie krank
werden?




HERAUSFORDERUNG
ANGENOMMEN

Die WHO will in den verbleibenden
7.5 Jahren fir mindestens eine Milli-
arde Menschen zusatzlich einen
Zugang zu Gesundheitsdiensten
erreichen. Difam Weltweit will dazu
einen Beitrag leisten und arbeitet
Hand in Hand mit seinen Partneror-
ganisationen, damit kirchliche
Gesundheitseinrichtungen Licken
schlieBen und qualitativ hochwer-
tige Gesundheitsdienste anbieten
kdnnen — gerade auch in schwer
erreichbaren Regionen als Ergdn-
zung zu staatlichen Einrichtungen.
Wichtige Schritte auf diesem Weg
sind die Aus- und Weiterbildung von
Gesundheitspersonal und regelma-
Rige Supervisionen zur Qualitdtssi-
cherung. Als grofle Hirde entpuppt
sich hier zunehmend der Fachkrafte-
mangel, ausgeldst durch die Abwan-
derung von gut ausgebildetem Per-
sonal in die Stadte, an besser
bezahlte Stellen und in den globalen
Norden.

MIT PRIMARY HEALTH CARE ZUM
ERFOLG

Ein weiterer Pfeiler der Arbeit von
Difam 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 befdhigt lokale Gemein-
den, selbst Gesundheit zu férdern.
Im Mittelpunkt stehen dabei auch
die Grundlagen einer guten Gesund-

B Less than 20 .
Bl 20-39 L
40-59 . S
B 60-79 4
I 80 or more
Data not available
Nat applicable

heit: Erndhrung, Hygiene und
Zugang zu sauberem Wasser.
Gestarkt wird der Primary-Health-
Care-Gedanke durch den ASSET-
Ansatz von Difam Weltweit. Dabei
wird den Menschen in den Gemein-
den die Moglichkeit gegeben, ihre
eigenen Ressourcen einzusetzen,
selbst die Prioritdten zu setzen und
Gesundheitsversorgung vor Ort zu
gestalten. So entsteht eine Partner-
schaft auf Augenhdhe. Damit konnte
Difdm 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
befahigt werden, Gesundheit aktiv
zu gestalten.

MENSCHEN VOR ARMUT SCHUTZEN

Kranke Menschen vor Armut zu
schitzen fihrt derzeit noch in ein
Dilemma: Auf der einen Seite muss
eine gute Gesundheitsversorgung
flr 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-

Die Bilanz zum UN-Ziel der umfassenden Gesundheitsversorgung fallt erniichternd aus: Vor
allem in vielen afrikanischen Landern hatten bis zum Jahr 2019 nur zwischen 20 und 40 Pro-
zent der Menschen Zugang zu umfassenden Gesundheitsdiensten. Grafik: UN Report UHC 2021

fenden Kosten decken zu kdnnen.
Denn: Staatliche- Férderungen ste-
hen entweder nur in geringem
Umfang oder gar nicht zur Verfi-
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
unterstitzt Difam 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 fir eine Ope-
ration, eine Geburt oder eine lang-
fristige Therapie selbst die Kosten
tragen muss.
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Das berichten die UN:

ZUGANG ZU MEDIKAMENTEN,
IMPFSTOFFEN UND DIAGNOSTIKA
SICHERSTELLEN

Nach jlingsten Schatzungen 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 beeintrachtigt. Von
den Ende 2021 befragten 129 Lan-
dern meldeten 92 Prozent Stérun-
gen ihrer Gesundheitsdienste. Damit
fanden die beeindruckenden Fort-
schritte bei der weltweiten Lebens-
erwartung jdh ein Ende. Um Pande-
mien auch in Zukunft wirksam
einzudammen, 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 kénnen. Daher will
die WHO nun einen weltweiten Ver-
trag zur Pandemiebekdmpfung auf
den Weg bringen. Dabei ist es uns
wichtig, dass keine Mauern entste-
hen und wir insbesondere in wirt-
schaftlich armen Landern in den
Aufbau widerstandsfahiger Gesund-
heitssysteme investieren.

Menschen packen an:

KLEINE PROJEKTE MIT GROSSER
WIRKUNG

In der ersten Jahreshalfte 2020 ver-
dnderte Corona umfassend die
Arbeit von Difam Weltweit. Erstmalig
setzte Difam Weltweit ein Fonds-
Vorhaben um, das Kleinprojekte in
Hohe von 40.000 bis 100.000 Euro
umfasste. Dieser Ansatz mit kleinen
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Projekten und kurzen Laufzeiten
ermoglichte es, schnell auf die sich
rasch andernden Rahmenbedingun-
gen zu reagieren. Und das mit gro-
Bem 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 Mdarkte wie leerge-
fegt. Dennoch konnte die zentrale
Beschaffungsstelle von Difam Welt-
weit 4.369 Pulsoximeter und 240
Sauerstoff-Konzentratoren fir die
Partner in Afrika sichern. Die Liefe-
rungen wurden von Fortbildungs-
malnahmen Uber 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 forderten eine intensive Infek-
tionspravention 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 Bemihungen 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 Landern nicht
nur aus Mangel an Impfstoff auf der
Stelle. Desinformation und Fake
News fihrten zu einer groflen Skep-
sis in der Bevélkerung. Durch die
kontinuierliche Arbeit der Difam-
Partner hat sich in den Projektgebie-
ten die Zahl derer, die auf die Wirk-
samkeit der Impfung vertrauen,
nahezu verdoppelt.

len



JETZT IST DIE ZEIT
— FUR PSYCHISCHE
GESUNDHEIT

Das berichten die UN:

ANGSTZUSTANDE 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,
Angstzustanden 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 Stérung.
Schulschliefungen, Stresssituatio-
nen wegen Erndhrungsunsicherheit
und Verlust des Familieneinkom-
mens haben die psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen
zusatzlich belastet. Vor allem in wirt-
schaftlich armen Landern wird
zudem der Behandlung von psychi-
schen Krankheiten keine Prioritdt
eingerdumt.

Menschen packen an:
Shadreck hat es geschafft

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

sche Kliniken zur Verfigung. 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 haufig als ver-
hext. Fir Verhexungen ist in diesem
Weltbild jedoch der traditionelle
Heiler zustandig.

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

und wird von Difam Weltweit unter-
stlitzt. Es hat sich in den letzten Jah-
ren zu einem Zentrum fir psychi-
sche Gesundheit entwickelt. In den
letzten zwei Jahren wurden 35 allge-
meinmedizinische Fachkrafte in
Mental Health fortgebildet. 100 Frei-
willige, die sich in den Dérfern um
die gesundheitlichen Belange kim-
mern, wurden trainiert, ebenso wie
100 traditionelle Fihrer und 100
traditionelle Heiler. Diese arbeiten
jetzt Hand in Hand mit dem Kran-
kenhaus und wissen, wo ihre spiritu-
ellen Krdfte enden und die moderne
Medizin Gbernehmen muss.

Shadreck hat sich seit Behandlungs-
beginn streng an das medikamen-
tose Behandlungsschema gehalten
und sein Zustand hat sich stabili-
siert. Er hat jetzt einen kleinen
Laden aufgemacht und ist finanziell
eigenstandig. Er ist ein leuchtendes
Beispiel dafir geworden, dass men-
tale Stérungen kein Hexenwerk sind,
sondern ebenso erfolgreich behan-
delt werden konnen wie kdrperliche
Leiden.
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JETZT IST
DIE ZEIT -

FUR BESSERE
MUTTER-KIND-
GESUNDHEIT

Das berichten die UN:

DAS SUBSAHARA-GEBIET HAT
NACHHOLBEDARF

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

MENSCHEN PACKEN AN:

EINE PERSPEKTIVE FUR
SCHWANGERE FRAUEN

Die Provinz lturi 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
Gber 13.000 Menschen. Darunter
sind sehr viele schwangere oder stil-
lende Frauen und Kinder unter finf
Jahren. Viele haben ihre Vdter oder
Ehemanner im Krieg verloren. Das
Leben der Frauen ist geprdgt von
Armut. Die soziodkonomische
Abhangigkeit zwingt sie zum Betteln
und setzt sie einem hohen Risiko
von Gewalt und Krankheit aus.

Difdm 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 unterstitzt, sich
durch Arbeit ein Einkommen zu ver-
schaffen. Dies erhoht ihre Integra-
tion in die Gemeinschaft und verrin-
gert ihr Risiko, Gewalt zu erfahren.

Durch das Projekt war es moglich,
dass 319 schwangere beziehungs-
weise gebdrende Frauen stationar
aufgenommen wurden. 281 Frauen
erhielten eine ambulante Behand-
lung. 300 Frauen erhielten ein Hygi-
ene-Kit sowie eine Erstausstattung
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fir das Baby. 214 Frauen hatten
eine normale Geburt, bei 84 Frauen
musste ein Kaiserschnitt durchge-
flhrt werden. 258 Frauen haben
begonnen, auf dem lokalen Markt,
der im Flichtlingscamp entstanden
ist, Lebensmittel zu verkaufen und
sich dadurch ein kleines Einkommen
zu erwirtschaften. Etwa die Halfte
dieser Frauen hat sich dazu ent-
schlossen, mit dem Einkommen Bei-
trdge in die gemeindegetragene
Krankenversicherung MUSACA ein-
zubezahlen und sich damit nach-
haltig abzusichern.
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UND MALARIA ZU BEKAMPFEN

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 MaBnahmen zur
Eindammung von COVID-19 haben
neben zusatzlichen Belastungen fiir
die Gesundheitssysteme auch die
HIV-Versorgung beeintrachtigt. 2020
erkrankten weltweit schatzungs-
weise 10 Millionen Menschen an TB.
Durch die mit der Pandemie verbun-
denen Stérungen stieg die Zahl der
TB-Todesfdlle 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
Halfte der globalen Zielvorgabe ent-
spricht. Wegen der Pandemie dirf-
ten TB-Inzidenz und -Mortalitat 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 zusatzli-
chen Todesfalle hingen mit Storun-
gen der Versorgung wahrend der
Pandemie zusammen.

MENSCHEN PACKEN AN:

MIT ZENTRALAPOTHEKEN DIE
MEDIKAMENTENVERSORGUNG
SICHERN

Der Kampf gegen AIDS, TB und Mala-
ria bendtigt neben Pravention vor
allem eine zuverldssige Medikamen-
tenversorgung. Difam Weltweit
arbeitet seit Jahrzehnten daran, die
Verflgbarkeit von grundlegenden
Medikamenten in seinen Partnerlan-
dern sicherzustellen. Welche dies
sind, hat die WHO erstmals 1977
festgelegt und die Liste seither ste-
tig angepasst. Difdm Weltweit unter-
stltzt seine kirchlichen Partnerorga-
nisationen dabei, Zentralapotheken
aufzubauen und sie mit diesen
Medikamenten nachhaltig zu besti-
cken. Das Konzept: Mit einer
Anschubfinanzierung ist es moglich,
die Zentralapotheke mit einem
Grundstock an Medikamenten aus-
zustatten. Durch den Erlds aus dem
Verkauf an Krankenhduser und
Gesundheitsstationen kdnnen die
Bestande wieder aufgefillt werden.

Das Difam kimmert sich gemeinsam
mit dem 6kumenischen pharmazeu-
tischen Netzwerk (EPN) darum, die
Mitarbeitenden in den komplexen
logistischen Abldufen zu schulen,
die dafir erforderlich sind. Solche
Projekte unterstitzt das Difam der-

zeit in Sierra Leone, Guinea und
Liberia. Durch den zentralen Einkauf
in groBen Mengen lassen sich glins-
tigere Preise erzielen. Zudem stellt
die Beschaffung bei international
renommierten Gro3handlern sicher,
dass Medikamente in der richtigen
Qualitdt verfigbar sind.

Das ist besonders wichtig, denn
mangelnde Qualitdt von Medika-
menten aus zweifelhaften Quellen
ist insbesondere auf dem afrikani-
schen Kontinent eine stete Gefahr.
Oft sind die gefélschten Arzneimittel
.nur' wirkungslos. Beispielsweise
bei Antibiotika kann dies jedoch
lebensgefahrlich werden. Manchmal
sind den gepanschten Medikamen-
ten aber auch gefdhrliche Stoffe bei-
gemischt, was tddliche Folgen haben
kann. Mit dem Minilab-Netzwerk
unterstitzt Difam Weltweit seine
Partnerorganisationen dabei,
gefdlschte Medikamente aufzuspU-
ren und davor zu warnen. Den Part-
nern werden Kofferlabore zur Verfi-
gung gestellt, um Proben zu
untersuchen. Allein im letzten Jahr
wurden dabei 13 Félschungen und
17 minderwertige Medikamente in
unterschiedlichen Landern entdeckt.



ooe AUS ALLER WELT

JETZT IST
DIE ZEIT -
FUR ROBUSTE
GESUNDHEITS-
SYSTEME

E RChimle

e

Florence Bull fiihrt 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 gegeniiber der Regierung, kimmert sich um den zentralen Einkauf medizinischer Giter und Medi-
kamente und tragt dazu bei, die Voraussetzungen fiir ein belastungsfahiges Gesundheitssystem in Sierra Leone zu
schaffen. Im Interview spricht sie iiber die aktuellen Herausforderungen und ihre Ziele.

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

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, erdffnete das fiir 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 Hohen 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 Difdm Weltweit ist es damals gelungen, das
Netzwerk neu aufzubauen.
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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 Krankenhduser, die
auch komplexere Behandlungen in Gemeinden anbieten, die
abgelegen und schwer zu erreichen sind. So ergénzen 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
Ubergabe und es war schon eine Herausforderung, den
Uberblick tiber die laufenden Projekte zu bekommen. Aber
ich traf auch auf ein Team aus motivierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Gemeinsam gelang es uns, Briicken zu
bauen und insbesondere bei unseren traditionellen Partnern



Vertrauen zurtickzugewinnen. Wir intensivierten zudem
unsere Kooperation mit dem Gesundheitsministerium. Dort
den Wert unserer Arbeit zu présentieren, ist von entschei-
dender Bedeutung fiir unseren Erfolg.

GidEW: Was sind aktuell die gréfiten Herausforderungen?

Florence Bull: Die gréf3te Herausforderung ist nach wie vor,
uns auf ein nachhaltig stabiles finanzielles Fundament zu
stellen. Aufgrund fehlender Mittel ist es fiir uns auch ent-
scheidend, auf jeder Stelle die
richtigen Mitarbeitenden zu
haben. Weil wir unseren eigentli-
chen Personalbedarf nicht finan-
Zieren kbnnen, muss jeder meh-
rere Aufgaben erledigen und sich
liberdurchschnittlich engagieren.

GidEW: Was geht in Ihnen vor, wenn Sie die nahezu unbe-
grenzten Méglichkeiten europdischer Gesundheitssys-
teme sehen und gleichzeitig jeden Tag darum kimpfen
miissen, 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 verfiigen
liber ausgewiesene Experten, die den gleichen Erfolg erzielen
kdnnen wie ihre Kolleginnen und Kollegen in europdischen
Lédndern. Nehmen Sie Ruanda: Nach Jahren schwerster Kon-
flikte lag das Land am Boden. Zu der Zeit gab es dort eine
extrem hohe Miittersterblichkeit. Jetzt haben sie eine der
niedrigsten auf dem gesamten afrikanischen Kontinent. Ich
bin liberzeugt davon, dass wir das auch erreichen kénnen,
wenn wir den politischen und gesellschaftlichen Willen dazu
aufbringen.

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

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

FLORENCE BULL AUF DEM EINE-WELT-TAG

Wenn Sie Florence Bull persdnlich kennenlernen wollen, bietet sich dazu die Gelegenheit beim
Eine-Welt-Tag des Difam am 25. Juni auf dem Geldnde rund um das Paul-Lechler-Krankenhaus.
In einem Live-Interview wird sie ausfihrlich Uber ihre Arbeit und die Situation des Gesundheitssystems

in Sierra Leone berichten.

» Ich glaube an
meine Trdume. «

selbst die Regierung nutzt. Ich sehe auch eine eigenstdn-
dige, nachhaltig gesicherte CHASL mit einer breiten
finanziellen Basis, die einen wertvollen Beitrag dazu leis-
ten kann, das Gesundheitssystem zu stdrken. Ich kénnte
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 trdiume von
einem widerstandféhigen und
starken Gesundheitssystem, des-
sen robuste Strukturen auch
Verwerfungen wie Ebola-Aus-
briiche verkraften. Ich trdume
auch von einem System, in dem
alle Zugang zu qualifizierter medizinischer Behandlung
haben und sich niemand mehr fiir eine Therapie finanzi-
ell ruinieren muss. Ich danke unseren Partnern und ganz
besonders Difdm Weltweit, dass sie uns auf diesem Weg
unterstiitzen und auch in schwierigen Zeiten immer an
uns geglaubt haben.

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

Florence Bull: Es ist fiir mich eine Gelegenheit, der
Gesellschaft und den Menschen zu dienen. Nattlirlich sind
die Herausforderungen riesig und scheinen manchmal
unlésbar. Aber ich glaube an meine Trdume. 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 fiir das Gesprdich!

<¢

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!
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KOMPETENZ UND KAPAZITAT
AUFZUBAUEN

Die erste Adresse fiir
Gesundheit

Krankenschwestern und -pfleger
tragen in der Demokratischen
Republik Kongo eine groBe Verant-
wortung: In entlegenen und
schwer zuganglichen Gebieten
sind sie die erste Anlaufstelle,
wenn es um Gesundheitsfragen
geht. Damit es dafiir geniigend gut
ausgebildete Fachkrafte gibt,
unterstiitzt Difam Weltweit kirch-
liche Krankenpflegeschulen unter
anderem in Nebobongo

Im Kongo unterstitzen die Kirchen
den vom Birgerkrieg geschittelten
Staat dabei, eine flachendeckende
Basisgesundheitsversorgung sicher-
zustellen, und unterhalten eigene
Krankenhduser, Gesundheitszentren
oder Gesundheitsstationen in meist
entlegenen Gebieten. Dafir Rdum-
lichkeiten zu schaffen, ist anspruchs-
voll genug. Fast noch schwieriger ist
es jedoch, qualifiziertes Personal

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

ERWEITERTER
VERANTWORTUNGSBEREICH

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

Wahrend der vierjdhrigen Ausbil-
dung absolvieren die Uber 70 Schi-
lerinnen und Schiler 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 Fillen aus. Anhand die-
ser Patienten lernen die Schilerin-
nen und Schiler, wie sie Symptome
erkennen, welche physiologischen
Vorgdnge hinter der Erkrankung ste-
hen und welche Therapieansatze es
gibt.

PERSPEKTIVE FUR DIE ZUKUNFT

Die Absolventinnen und Absolven-
ten der Krankenpflegeschulen sind
aber nicht nur eine wichtige Saule
im Gesundheitssystem des Kongo.
Der Beruf verschafft ihnen zudem
ein zwar geringes, aber geregeltes
Einkommen —in dem zentralafrikani-
schen Land ist das keine Selbstver-
standlichkeit. Damit sind sie oft die
einzigen, die ihre Grofffamilie unter-
stitzen kdnnen und Gbernehmen
beispielsweise das Schuldgeld fir
jungere Geschwister. So verschafft
die Krankenpflegeausbildung an
Schulen wie in Nebobongo vielen
jungen Menschen eine Perspektive
flr die Zukunft.
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Difdam-Mitarbeiterin Chloée Holz reiste nach Sierra
Leone und Liberia

Chloée Holz arbeitet bei Difam Weltweit im Projekt-
controlling. Sie reiste nach Sierra Leone und Liberia
und half Mitarbeitenden der Difam-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 regelmaRig unsere Partnerorganisa-
tionen? Es gibt doch E-Mail und Zoom. Mir sind schon vor
meiner Reise nach Sierra Leone und Liberia gute rationale
Grinde eingefallen, warum der personliche Kontakt wirk-
lich wichtig ist. Jetzt, nach meiner Rickkehr, weifl ich, dass
er unverzichtbar ist fir unsere Arbeit.

KAMPF MIT DER DOKUMENTATION

Ruckblick: Difam Weltweit ist angewiesen auf Institutio-
nen, Verbdnde oder Ministerien, die unsere Projekte finan-
ziell unterstitzen. Die Anforderungen dieser Drittmittel-
geber an die Dokumentation sind jedoch sehr hoch. Viele
unserer Partnerorganisationen kdmpfen damit, die zwar
notwendige, aber aufwendige Birokratie zu bewaltigen.
Es ist auch wirklich nicht leicht, das zu schaffen. Weil wir
mit Zoom-Konferenzen an unsere Grenzen gestofRen sind,
machte ich kurzerhand Termine fir viertagige Workshops
in Sierra Leone und Liberia.

EINE REISE ZU DEN EIGENEN WURZELN

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

Chloée Holz (vorne Mitte) zu
Besuch bei der Christian Health
Association of Sierra Leone.

exakt wie auf Haiti. Die Vertrautheit beruhte auf Gegen-
seitigkeit. Meine Gastgeber waren zwar zunachst etwas
schiichtern. Aber wir merkten schnell, dass wir auf einer
Wellenlange sind und ich fihlte mich herzlich aufgenom-
men.

VERBLUFFENDE AHNLICHKEIT

Die verbliiffende Ahnlichkeit der Kulturen hat mir bei dem
Workshop sehr geholfen. Den Menschen dort fallt 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 wiirde ich
hier nicht weit kommen. Deshalb habe ich jeden erst mal
erzahlen lassen, wie er die Formulare verstanden hat.
Dann wusste ich, wo die Missverstandnisse liegen und
konnte meinen Unterricht daran ausrichten, ohne jeman-
den bloRzustellen. Dazu ist aber auch ein geschitzter
Raum notwendig, in dem sich alle wohlfihlen. Online ist
das nicht zu schaffen.

PERSONLICHER KONTAKT

Warum fahren wir also regelmalig in unsere Partnerlan-
der? Weil der personliche Kontakt die Basis flr eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit ist. Weil es ungeheuer
wichtig ist, selbst zu erleben, mit welchen Herausforde-
rungen unsere Partnerorganisationen zu kdmpfen haben.
Und weil echte Verbundenheit, echte Empathie und echte
Emotionen nur im echten Zusammensein entstehen. Das
macht Menschen aus.”
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Dr. Uta Boning ist die 100. Stifterin in der Difdm Stiftung fiir Gesundheit
weltweit. Sie hat sich mit einem gréBeren Betrag eingebracht. Damit ist
das fest angelegte Stiftungskapital auf liber eine Million Euro angewach-
sen. Uta Boning m6chte mit ihrem Beitrag die Gesundheitsarbeit auf dem
afrikanischen Kontinent nachhaltig unterstiitzen. Im Interview spricht sie
dariiber, warum sie bereits jetzt Teile ihres Vermégens in eine Stiftung

einbringt und was es fiir sie bedeutet, die Arbeit von Difam Weltweit

unterstiitzen zu kénnen.

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

Dr. Béning: Das héingt mit meinem
ersten Berufswunsch zusammen.
Albert Schweitzer war mein "ldol",
und deshalb wollte ich gerne Missi-
onsdrztin werden. Im Laufe meiner
Jugendjahre und der Studienzeit in
Tiibingen habe ich zur Kirche eine
zunehmend distanzierte Haltung ein-
genommen und meine Zukunftspléine
haben sich gedndert. Aber Difdm war
mir schon damals ein Begriff. Als ich
vor 25 Jahren nach Tiibingen zurtick-
kehrte, bin ich neuerlich mit der Arbeit
des Difdm in Kontakt gekommen.

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

Dr. Béning: In meinem Leben hatte
ich sehr viel Gliick, auch weil mir
durch glinstige Fligung Vermégen in
den Schof$ gefallen ist. Ich bin jetzt 75
Jahre alt und méchte einiges von
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dem, was ich testamentarisch bereits
verfligt habe, noch persénlich umset-
zen. Dazu gehort, anderen Menschen,
die kein solch gtitiges Schicksal
haben, etwas weiterzugeben.

GidEW: Difdm Weltweit arbeitet
hauptsdchlich in afrikanischen Lén-
dern. Was verbindet Sie mit diesem
Kontinent?

Dr. Boning: Da muss ich ein bisschen
ausholen. Ich bin Kinder- und Jugend-
drztin und habe jahrelang in Miin-
chen in der Kinderkardiologie gearbei-
tet. Nach der Geburt meines Sohnes
wollte ich mich um ihn kiimmern.
Aber in meiner Familienzeit konnte
ich auch an der Universitdt Miinchen
Public Health studieren, in diesem
Berufsfeld aber leider nicht mehr Fuf3
fassen. Nach meinem Umzug nach
Tiibingen war ich beschdftigt mit

Heft2 /2023
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Lehrtdtigkeiten als Kinder- und
Jugenddrztin und habe im Auftrag der
JArztlichen Gesellschaft zur Gesund-
heitsférderung der Frau™ sexualmedi-
zinische Gesprdche fiir Mddchen an
Haupt- und Realschulen angeboten.

GidEW: Wie ging es dann weiter?

Dr. Boning: 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
méchte. Das machte ich gerne, wollte
dort aber etwas Sinnvolles tun. So
kam es, dass ich in Uganda ebenfalls
diese sexualmedizinischen Gesprdche
fiir die Schiilerinnen durchftihrte und
aufSerdem Sprechstunden im értlichen
Health Center hielt.

GidEW: Wie lange waren Sie dort?

Dr. Béning: Es waren tatsdchlich nur
neun Tage. In dieser kurzen Zeit habe
ich aber viel tiber Art und Weise der
Gesundbheitsarbeit in Afrika gelernt.
Unsere Reiseorganisatoren ermdg-
lichten es ndmlich, dass zwei eben-
falls medizinisch ,vorbelastete' Miitter
und ich weitere Health Center der
Umgebung und ein AIDS-Zentrum in
Kampala besuchen durften. Wir erleb-
ten, dass dort vorbildlich nach den



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

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

Dr. Béning: Mutter-Kind-Gesundheit
ist mir persénlich ein besonderes
Anliegen. Wdhrend meines Public-He-
alth-Studiums ist mir ja klargeworden,
dass Gesundheit nicht nur von der
Verfligbarkeit von Medikamenten und
Operationen abhdngt. Die Bekdmp-
fung der Armut legt die Basis fiir phy-
sische und psychische Gesundheit. Es
geht darum, den Menschen auch wirt-
schaftliche Perspektiven zu ermdgli-
chen zum Beispiel durch eine berufli-
che Ausbildung. Das sehe ich in der
Arbeit von Difdm Weltweit in Hinsicht
auf Mdtter und behinderte Kinder
umgesetzt. Neben der klassischen Ver-
sorgung mit Medikamenten und
Gesundheitsdiensten werden Kompe-
tenzen geférdert. 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 geldst werden kénnte.

»Das stimmt

mich froh —und

dankbar«

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

Dr. Béning: Uber den zeitlichen
Zusammenhang habe ich ja schon
berichtet. Fiir meine Familie und mich
wollte ich immer einen Notgroschen
zurtickhalten. Ich fand es sinnvoll,
schon jetzt (ibriges Geld in meinem
Sinne weiterzugeben. Difdm Weltweit
hat seit 2019 eine Stiftung und
konnte damit in meinem Testament
schon als Spendenempféingerin
benannt werden.

Gehen auch Sie ,stiften”!

Schlieen Sie sich Dr. Uta Béning an und werden Sie Teil der Difam-Stiftungsfamilie. Auch ein testamentarisch
verfugter Nachlass fir die Difam Stiftung fir Gesundheit weltweit ist moglich.

GRUNDSTOCK- ODER VERBRAUCHSVERMOGEN?

GidEW: Wie denkt Ihre Familie iiber
Ihre Grofziigigkeit?

Dr. B6ning: Mein Testament habe ich

nattirlich mit meinem Sohn bespro-

chen. Er geht nicht leer aus. Er ver-
steht, dass seine Mutter darin ihre
Vorstellung von einer gerechteren
Welt ausdriicken mochte.

GidEW: Was bedeutet es fiir Sie,
die Arbeit von Difdm Weltweit
unterstiitzen zu kénnen?

Dr. Béning: Fiir mich schlief$t sich ein
Kreis: Ich wollte als junger Mensch als
Missionsdrztin 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 fiir das
Gespriich.

Das Grundstockvermdgen der Difam Stiftung sowie verschiedene Stiftungsfonds sind ,.fir die Ewigkeit" angelegt.

Die jahrlichen Ertrdge werden fir die Arbeit des Difam eingesetzt. Einlagen in den Kapitalstock einer Stiftung bringen
besondere steuerliche Vorteile mit sich. Einlagen in den Verbrauchs-Fonds der Difam Stiftung fir Gesundheit weltweit
werden mittelfristig angelegt und innerhalb von zehn Jahren fir Difam-Projekte verwendet. Steuerlich stehen sie

einer Spende gleich.

ZUSTIFTUNGEN SIND AB 2.500 EURO MOGLICH. AB 25.000 EURO KONNEN SIE EINEN
EIGENEN STIFTUNGSFONDS ERRICHTEN, DER ZUM BEISPIEL IHREN NAMEN TRAGT.

Nachlasses wissen wollen, schicken Sie bitte die beiliegende Karte
(rechts oben) an uns zurlick oder nehmen Sie direkt Kontakt auf:
Isabel Reusch, 07071 206-871, reusch@difaem.de
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VERANSTALTUNGEN

www.facebook.
com/difaem

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 NUrnberg statt. Das Difam ist dort mit
einem Informationsstand vertreten. Wir
freuen uns auf Ihren Besuch!

# Deutscher Evangelischer Kirchentag
+*  Niirnberg 7.-11. Juni 2023

NACHHALTIGKEITS-
KONGRESS

19. UND 20. JUNI

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

www.instagram.com/
difaemtuebingen

EINE-WELT-TAG

25.JUNI 2023, 10-17 UHR

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

LANDESMISSIONSFEST

17. UND 18. JUNI

Unter dem Motto ,Himmelsschlissel —
Gott suchen in der einen Welt" findet
am 17.und 18. Juni in Esslingen das
Landesmissionsfest statt. Difam Welt-
weit ist mit einem Stand dort vertreten.
Wir freuen uns auf lhren Besuch.

www.difaem.de
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AUS DEM DIFAM

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
regelmdlig Uber aktuelle Themen und
Wissenswertes rund um Gesundheit in
der Einen Welt. Wir berichten zu Entwick-
lungen in Difdm-Projekten und laden Sie
ein zu anstehenden Veranstaltungen und
Aktionen.

Bestellen Sie jetzt den
X Difam-Newsletter auf
www.difaem.de/newsletter/

KONTAKT

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

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