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+EIN LAND KOMMT NICHT ZUR RUHE™"

Die Demokratische Republik Kongo kommt nicht zur Ruhe. Noch immer
tobt ein Krieg um die wertvollen Rohstoffe im Land. In diesem Jahr hat
sich die Lage noch einmal verschlimmert: Die Stadt Goma war Zuflucht fir
zehntausende Menschen, die den riicksichtslosen Kdmpfen entkommen
wollten. Jetzt wurde die Stadt nach blutigen Auseinandersetzungen von
Rebellen eingenommen — und zahllose Menschen leben unter prekaren
Bedingungen. Difam Weltweit organisiert Medikamentenlieferungen fir
Krankenhduser, finanziert Nothilfeprojekte fir Frauen, die Opfer sexu-
alisierter Gewalt geworden sind, und begleitet seine Partner bei deren
wertvoller Arbeit. Bitte unterstiitzen Sie uns dabei mit lhrer Spende!

Difam Weltweit

Evangelische Bank eG
IBAN: DE36 5206 0410 0000 4066 60




LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER!

Die Frau auf dem Titelbild dieses Jahresberichts wohn-
te in einem Fldchtlingscamp nahe der Stadt Goma in
der Demokratischen Republik Kongo. Sie lebte dort
unter schwierigen Bedingungen — vermutlich musste
sie auf der Flucht alles zuricklassen. Aber dennoch
strahlt ihr Gesicht Zuversicht und Hoffnung aus. Lei-
der wurde sie enttduscht. Wahrend wir die Artikel fur
diesen Jahresbericht geschrieben haben, wurde Goma
von Kampfern der Rebellengruppe M23 eingenommen.
Die Flichtlingscamps wurden weitgehend zerstort, die
Frau auf dem Titelbild ist vermutlich erneut auf der
Flucht. Was gibt uns angesichts solcher Nachrichten
Grund zur Hoffnung?

Es sind die Menschen vor Ort. Auch unter den schwers-
ten Bedingungen und nach harten Rickschlagen fin-
den sie die Kraft, weiterzumachen. Unsere Partner-
organisationen im Kongo, in Malawi, in Guinea und
vielen anderen Landern lassen sich nicht entmutigen
und leisten groRartige Arbeit fir die Gesundheit in der
Einen Welt. In insgesamt 76 Projekten haben wir sie im
Jahr 2024 dabei begleitet und unterstitzt. Eine Aus-
wahl davon haben wir in diesem Jahresbericht zusam-
mengestellt.

Es sind grolRe Projekte dabei wie die Mobile Health
Wallet. Dabei wird der Bezahldienst von Mobilfunkan-
bietern genutzt, damit Menschen Geld fir Gesund-
heitskosten ansparen und gezielt unterstitzt werden
kdnnen. Ein wegweisender Ansatz zur Gesundheitsfi-
nanzierung. Es sind aber auch Projekte dabei, die im

Kleinen GroRes bewirken. Wie der Brunnenbau und der
Kampf gegen parasitdre Sandfléhe (Jiggers) in Kenia.
Sie alle sind Zeugnis der kontinuierlichen und verldss-
lichen Zusammenarbeit zwischen Difam Weltweit und
seinen Partnerorganisationen, die wir auch im Jahr
2025 fortfihren.

Wir sind dankbar, dass Sie uns bei unserer Projekt-
arbeit vertrauensvoll unterstitzen und legen mit die-
sem Jahresbericht gerne Rechenschaft ab. Es sind die
Spenderinnen und Spender in Deutschland und unse-
re Partnerorganisationen in Afrika, die unsere Projekte
Wirklichkeit werden lassen — und damit vielen Men-
schen gute Grinde zur Hoffnung geben.

Das Team von Difam Weltweit mit

99:9 Jeworr

Dr. Gisela Schneider

Difdm-Direktorin bis zu ihrem Ruhestand Ende 2024

» ALLES, WAS IHR TUT,

GESCHEHE IN LIEBE.«
JAHRESLOSUNG 2024
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EIN JAHR DER WEICHENSTELLUNG

«Alles, was ihr tut, geschehe in Liebe."™ Mit dieser motivierenden Jahreslosung startete Difam Weltweit ins
Jahr 2024 - und es wurde ein Jahr voller Veranderungen. Die COVID-Projekte, die in den letzten Jahren viele
Ressourcen gebunden hatten, wurden erfolgreich beendet. Zudem kam es zu zahlreichen personellen Wech-
seln. Gleichzeitig startete die neu entwickelte Strategie in die Umsetzung.

WENIGER PROJEKTMITTEL,
MEHR HERAUSFORDERUNGEN

Der Kleinprojektefonds fir COVID-Projekte wurde
erfolgreich abgeschlossen. Einerseits zeigte dieses
mehrjdhrige Vorhaben, wie leistungsfdhig und effizi-
ent das Team von Difdam Weltweit arbeitet. Anderer-
seits bedeutete das Ende des Projekts auch finanzi-
elle Einschnitte. Denn dies stellte Difam Weltweit
vor Herausforderungen bei der Gegenfinanzierung
fir Personalkosten, die bisher durch Férdermittel
abgedeckt waren. Das Jahr endete daher mit einem
moderaten Defizit — das jedoch durch erfolgreiche
Fundraisingmallnahmen aufgefangen werden konnte.
Trotz aller Umbriche wurden 76 Projekte mit einem
Gesamtvolumen von 1,43 Millionen Euro umgesetzt
- ein starkes Zeichen der Stabilitdt und Erneuerung.

STRATEGISCHES ZIEL 1 -
KLINISCHE VERSORGUNG UND
BASISGESUNDHEIT

In 23 Projekten (432.928 Euro) ging es um Basisge-
sundheit und klinische Versorgung. In Malawi startete
ein grofles, durch Engagement Global/bengo kofinan-
ziertes Fordermittelprojekt zur psychischen Gesund-
heit von Flichtlingen aus dem Kongo und Burundi
im Dzaleka-Flichtlingscamp. Weitere Schwerpunkte
waren die Gebarmutterhalskrebspravention im Kongo
und die Starkung von sexueller und reproduktiver
Gesundheit in Guinea und Sierra Leone durch den
ASSET-Ansatz. In Tansania profitierten Uber 3.000
Menschen vom INUKA-Projekt mit palliativmedizini-
scher Betreuung.

Zwolf Projekte (362.100 Euro) beschéftigten sichmitder
Verbesserung des Zugangs zu Medikamenten. Neben
der Unterstitzung von Zentralapotheken in Westafrika
und der Verbesserung pharmazeutischer Standards in
den dortigen Kirchlichen Gesundheitseinrichtungen
lag der Fokus auf der Bekampfung minderwertiger und
gefdlschter Arzneimittel und der Zusammenarbeit mit
dem o©kumenisch-pharmazeutischen Netzwerk EPN.

Zudem wurden in Liberia auf fir Gesundheitseinrich-
tungen grolRe Solaranlagen installiert.

Mit 17 Projekten (312.771 Euro) trug Difém Welt-
weit zur Verbesserung von Gesundheitssystemen
bei: vom Aufbau christlicher Gesundheitsnetzwerke
Uber verbesserte Datenerfassung bis hin zum ,Mobile
Health Wallet" — ein innovatives Projekt zur digitalen
Gesundheitsfinanzierung. Weitere Highlights: der
Ausbau der Krankenpflegeschule in Nebobongo, eine
neue Frauenklinik in Guinea (gemeinsam mit der welt-
weiten Vereinigten Methodistischen Kirche).

Wir wollen den Austausch mit unseren Partnern wei-
ter fordern und diese noch stérker in Entscheidungen
einbinden. Hierzu trugen das EPN Forum in Tansania
mit Uber 200 Teilnehmenden und ein Partner-Work-
shop im Ostkongo, geférdert durch BfdW und Difém
Weltweit, bei. Hier kamen Uber 30 Teilnehmende
zusammen —ein Glicksfall, denn inzwischen tobt dort
der Krieg. Eine solche Begegnung ware zum jetzigen
Zeitpunkt nicht mehr moglich.

Die 12 Bildungsprojekte (168.660 Euro) reichten von
Fortbildungen in Fistelchirurgie im Kongo Uber die
gyndkologische Facharztausbildung eines guinei-
schen Kollegen in Togo bis zum Aufbau von E-Lear-
ning-Angeboten in Sierra Leone. Zudem unterstitz-
ten wir zahlreiche Pflegeausbildungen und ein Sti-
pendienprogramm fir Hebammen im Tschad. Auch
in Deutschland war das Bildungsprogramm aktiv: Es
fanden Uber 70 Veranstaltungen sowie der Tropen-
kurs 2024 statt.

Insgesamt gab es im Jahr 2024 12 Nothilfeprojekte
(160.896 Euro). Obwohl die Hilfe fir die Ukraine und
auch die Nachfrage aus den dortigen Krankenhdusern
abnahm, konnten wir Medikamente, Ausstattung und
medizinische Materialien im Wert von knapp 57.000



Euro in das kriegsgezeichnete Land liefern. GroRere
Nothilfeprojekte wurden auch in Burkina Faso und im
Kongo umgesetzt. Der Bedarf wird dort 2025 weiter
steigen — die K&mpfe im Ostkongo betreffen unsere
Partner direkt. Viele mussten fliehen, einige halten
noch vor Ort durch — allen voran die Teams in Goma
und Bukavu. Auch im Nordosten des Kongo, wo Difam
Weltweit derzeit unter anderem in Rwankole den Bau
einer Klinik unterstitzt, lduft die Arbeit ungehindert
weiter.

KOMMUNIKATION:

VIEL SICHTBARKEIT, VIELE SPENDEN

Trotz aller Krisen: Die Kommunikation lief auf Hoch-
touren. Das Ergebnis: Uber 2 Millionen Euro Spenden
— mehr als in der Vor-Corona-Zeit. Besonders erfolg-
reich war die Tubinger Stadtwette mit Gber 130.000
Euro und groBer medialer Wirkung. Neue Spenderin-
nen und Spender kamen hinzu. Auch das Erbschafts-
fundraising und die Difam Stiftung fir Gesundheit
weltweit machten Fortschritte. Die erste Infoveran-
staltung zum Thema Nachlass fand groflen Anklang
— gehalten vom erfahrenen Notar und langjdhrigen
Unterstitzer Klaus M. Wetzel. Besonders erfreulich:
2024 wurden mehrere Testamente er6ffnet, die Difam

Weltweit beginstigten und zumeist auf jahrzehnte-
langer Verbindung zu den Nachlassgeberinnen und
-gebern basierten — ein klares Zeichen fir die Bedeu-
tung vertrauensvoller Beziehungen.

Das Jahr 2024 stand im Zeichen eines personellen
Umbruchs. Dennoch gelang es durch eine gemeinsa-
me Leistung des Teams, die Arbeit von Difam Weltweit
konstant und verlasslich fortzufihren. Im Jahr 2025
beginnt auf verschiedenen Ebenen eine Phase des
personellen Neuanfangs, um auch kinftig am Traum
von Gesundheit in der Einen Welt festzuhalten.
Difam-Grinder Paul Lechler sagte einst: ,Unser Chris-
tentum darf nicht nur Weltanschauung sein, sondern
muss sich durch die Tat bewdhren." In diesem Geist
arbeiten wir weiter — getragen von einem starken Fun-
dament und dem Willen, auch in schwierigen Zeiten
fir Heilung, Gerechtigkeit und Menschlichkeit einzu-
stehen. Kriege, Klimakrise, Kirzungen von o&ffentli-
chen Haushaltsbudgets — all das fordert uns heraus.
Aber mit Engagement, Kreativitdt und dem Vertrauen
unserer Unterstltzerinnen und Unterstitzer gehen
wir diesen Weg weiter.

www.difaem.de
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Strategisches Ziel Anzahlder Geférderte Schwerpunktlénder
a Summe
Projekte X
2024 in EUR
Difam Weltweit und seine Partner befahigen Gemeinden, Gesundheit Kongo, Liberia,
1 | zuférdern. Die klinische Gesundheitsversorgung fir Menschen ins- 23 432928 Guinea, Sierra Leone,
besondere in benachteiligten Regionen wird verbessert. Malawi, Tansania
Das Difam tragt gemeinsam mit seinen Partnern dazu bei, den Zugang Landeribergreifend,
2 | zu qualitativ guten und bezahlbaren Medikamenten zu verbessern. 12 362.100 Tansania, Guinea, Liberia,
Kongo, Sierra Leone
Das Difdm tragt gemeinsam mit seinen Partnern dazu bei, die kirchli- Guinea, Sierra Leone,
3 | chen Gesundheitssysteme in den Partnerlandern zu stdrken. 17 312771 Kongo, Malawi,
Burkina Faso
4 | Das Difam bezieht Partnerorganisationen aktiv in die Arbeit und 0 0
Entscheidungsprozesse ein.
Difam Weltweit ermdglicht vernetztes Lernen lokal und weltweit
5 | zu den Themen Gesundheit, Entwicklung und Public Health. Dies 12 168.669 Sierra Leone, Tschad,
geschieht auf der Grundlage des Menschenrechts auf Gesundheit Guineg, Tansania, Kongo
und auf christlichen Werten.
Ukraine, Kongo,
Grundlagen: Unterstitzung der Partnerorganisationen des Difam, 12 160.896 Burkina Faso,
6 | schnell und unburokratisch in Notsituationen. ldnderibergreifend
GESAMT 76 Projekte 1.437.364




DER WEG EINES DIFAM-PROJEKTS

Difam Weltweit wickelt jedes Jahr zwischen 60 und 70 Projekte ab und bewegt dabei Mittel in Hohe von meh-
reren Millionen Euro. Darunter sind ebenso Spendengelder wie Zuwendungen staatlicher Stellen oder pri-
vater Organisationen. Damit wir unserer Verantwortung dafiir gerecht werden, folgen alle Projekte einem

festen Ablauf, den wir hier vereinfacht darstellen:

v

DIE PROJEKTIDEE

Unsere Partnerorganisationen entwickeln eine Pro-
jektidee. Gemeinsam diskutieren die Referentinnen
und Referenten von Difam Weltweit, ob der Projekt-
ansatz fachlich sinnvoll, finanzierbar und umsetzbar
ist. Zudem wird die Frage geklart, ob und wie sich das
Projekt in die strategischen Ziele von Difam Weltweit
einfigt. Mit einfacher Mehrheit wird entschieden, ob
das Vorhaben weiterverfolgt wird.

DIE PROJEKTENTWICKLUNG

Die Partnerorganisation kann jetzt die Projektidee in
einen konkreten Projektvorschlag umwandeln. Dazu
gibt es einen ausfihrlichen Dialog mit Difam Weltweit
und weiteren Projektbeteiligten. Ziel ist, das Projekt
so auszuarbeiten, dass es fachlich Uberzeugt und
lokal umsetzbar ist. Dabei werden Zielvorgaben ent-
wickelt und entsprechende Indikatoren zur Wirkungs-
messung definiert.

DAS BUDGET

Bevor eine Entscheidung fallt, ob das Projekt umge-
setzt wird, muissen die Kosten geklart werden.
Gemeinsam mit der Partnerorganisation wird ein
detailliertes Budget ausgearbeitet. Die Expertinnen
und des Projektcontrollings prifen die Zahlen. Steht
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der finanzielle Aufwand fest, muss geklart werden,

aus welchen Quellen Gelder eingesetzt werden kdn-

nen. Die meisten Projekte werden sowohl aus Spen-

den als auch aus Zuwendungen von anderen Geldge-

bern finanziert, wie z. B. Engagement Global oder Brot

fUr die Welt. Hier kdnnen aus 1 Euro Spendengelder
4 Euro Projektgelder werden.

DIE INTERNE ABSTIMMUNG
UND BEWILLIGUNG

Die verantwortlichen Referentinnen oder Referenten
erarbeiten einen ausfihrlichen, schriftlichen Projekt-
antrag. Er enthalt neben dem Inhalt und dem Budget
auch Angaben zum Ablauf, in welchen Etappen die
bewilligten Gelder flieRen sollen und in welchen
Abstanden Bericht erstattet wird. Dieser schriftli-
che Antrag wird dann im Projektbewilligungsteam
geprift. Wenn das Projekt als sinnvoll angesehen
wird, die Finanzierung gesichert und die Wirkung
messbar ist, wird das Projekt umgesetzt.

DER VERTRAG

Inhalt, Umfang und Ablauf des Projekts werden ver-

traglich fixiert. Erst wenn der Referent oder die

Referentin sowie das Projektcontrolling den Entwurf

geprift haben, wird er an die Partnerorganisation zur

Unterschrift vorgelegt. Nach Gegenzeichnung durch

die Difam-Direktion gibt es eine verbindliche Projekt-
vereinbarung




DIE AUSZAHLUNGEN

Entsprechend dem Projektfortschritt fordern die Part-
nerorganisationen Auszahlungen an, die sie konkret
begrinden. Die Anfragen werden durch den Refe-
renten oder die Referentin inhaltlich und durch das
Projektcontrolling finanziell und buchhalterisch auf
Plausibilitdt gepruft. Erst dann werden
Zahlungen freigegeben.

N

DIE BERICHTE
In vereinbarten Abstdnden erstatten unsere Partner-
organisationen detailliert Bericht zum Projektfort-
schritt. Die Berichte beschreiben den inhaltlichen
Ablauf, Erfolge und Herausforderungen. Dabei wird
der Zwischenstand mit den inhaltlichen und finanziel-
len Indikatoren abgeglichen, die vorher definiert wor-
den sind. Auf dieser Basis wird der Projektfortschritt
laufend ausgewertet und bei Bedarf nachjustiert.

V

DIE EVALUATION
Viele Projekte werden nach Abschluss von unabhangi-
ger Stelle ausgewertet. Mit diesem externen Gutach-
ten erhalt Difam Weltweit eine neutrale Sicht auf das
Projektergebnis und kann die Erkenntnisse fir
kinftige Projekte nutzen.

DIFAM WELTWEIT TRANSPARENT

Difam Weltweit gehért zum Tragerverein
Deutsches Institut fir Arztliche Mission e. V.
Der Trdgerverein hat eine Mitgliederver-
sammlung und ein gewdhltes Aufsichtsgre-
mium, den Verwaltungsrat. Die Mitglieder-
versammlung wahlt einen Vorstand, der far
die gesamte Arbeit Verantwortung tragt.
Das Aufsichtsorgan arbeitet ehrenamtlich
und erhdlt keine Vergltung. Der Vorstand
arbeitet hauptamtlich. Die Vergiitungen und
Aufwandsentschadigungen des Vorstandes
werden offengelegt.

Difam Weltweit hat eine Organisationstruk-
tur mit eindeutigen Regelung der internen
Zustdndigkeiten und Verantwortungsberei-
che sowie der Zeichnungsberechtigungen.
Die jdhrliche externe Wirtschaftsprifung
umfasst die OrdnungsmaRigkeit der Buch-
fihrung und des Jahresabschlusses, die Ord-
nungsmaligkeit der Geschaftsfihrung und
die sparsame und wirtschaftliche Mittel-
verwendung. Die Berichte der Wirtschafts-
prifer werden dem Aufsichtsorgan und der
Mitgliederversammlung vorgelegt. Die Mit-
gliederversammlung entlastet den Vorstand
in der jahrlichen Sitzung.

Die Erfahrung der Mitarbeitenden und ihr
aufrichtiges Engagement zur Erflillung der
zentralen Ziele und Werte einer christlichen
Gesundheitsarbeit sorgen fir einen gewis-
senhaften Einsatz aller Spenden. Das Spen-
densiegel des Deutschen Zentralinstituts
fur soziale Fragen (DZI) wird Difam Weltweit
seit 1996 zuerkannt.

Weitere Informationen zum Organigramm,
der Transparenzrichtlinie sowie der Satzung

finden Sie unter:

www.difaem.de/transparenz

Difdm ¢ Jahresbericht * 2024
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SPAREN MIT DEM HANDY

Die Frage der Finanzierung ist in afrikanischen Ldndern eine entscheidende Hiirde, die vielen Menschen den
Zugang zur Gesundheitsversorgung versperrt. Mit mAkib’Afya ging Difam Weltweit mit seinen Partnern DOM-
ECC und mTomady neue Wege: Uber das Mobiltelefon wird ein virtueller Geldbeutel angelegt, den die Nutzer

Ute Papkalla
Gesundheits-
systemstarkung /
E-Learning

07071 206-821
papkalla@difaem.de

. Land: Demokrati

. Bewilligte

Bessere Gesundh

nur fiir Gesundheitsausgaben verwenden kdnnen. So kdnnen sie einerseits in guten Zeiten selbst Geld fiir
Gesundheit zuriicklegen. Andererseits haben Hilfsorganisationen die Maglichkeit, gezielt und zweckgebun-

den bediirftige Menschen zu unterstiitzen.

mAkib’Afya heillit Ubersetzt: ,Sparen fir Gesundheit™.
Und genau darum geht es fir die Menschen, die in
abgehdngten Regionen leben wie dem Sdd-Kivu im
Osten der Demokratischen Republik (DR) Kongo. Sie
haben wenig. Aber wenn dann doch etwas Geld in der
Kasse ist, scheinen meist andere Ausgaben wichtiger,
als fir Krankheit vorzusorgen. Das Fatale: Wenn die
Menschen dort erkranken, missen sie die Behand-
lungskosten selbst bezahlen. In der Folge kann
Krankheit den wirtschaftlichen Ruin ganzer Familien
bedeuten.

Hier setzte das Projekt mAkib’Afya an. Die Partner
Difam Weltweit, mTOMADY und DOM-ECC betteten
die Handy-App eines virtuellen Geldbeutels in den
Bezahldienst eines Mobilfunkanbieters ein. mMTOMA-
DY passte dafir seine Softwareplattform an, die sich
bereits in einem dhnlichen Projekt bewadhrt hatte. Die
Kirche DOM-ECC nutzte ihr Netzwerk, um Nutzerinnen
und Nutzer auszuwahlen und zu betreuen.

Kongo

eitsﬁnanzierung

Mittel: 143.904
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Difam Weltweit koordinierte das durch BENGO mit-
finanzierte Pilotprojekt von der Planung Uber die
Umsetzung bis zur Auswertung.

Die Idee ist, dass die Nutzerinnen und Nutzer kleine
Betrdge in den virtuellen Geldbeutel legen kénnen
—wann immer sie etwas Geld Ubrighaben. Alles, was
sich darin befindet, steht nur noch fir Gesundheits-
ausgaben zur Verfigung — auch fir Freunde oder
Familie. Ein Vorteil dieses Prinzips:

Wollen staatliche Institutionen oder Hilfsorganisati-
onen besonders bedirftige Menschen unterstitzen,
kénnen sie das Uber den virtuellen Geldbeutel sicher
und zielgenau erreichen.

Soweit die Theorie. Mit dem Pilotprojekt sollte nun
geprift werden, ob dieser Ansatz fir die Menschen
auch wirklich eine Verbesserung bringt. Daflr holten
sich die Projektpartner ein Telekommunikationsun-
ternehmen mit ins Boot, das die gesamte DR Kongo
abdeckt. Uber 1.000 Menschen nahmen an dem Pilot-
projekt teil und nutzten das System. Eine erste Aus-
wertung zeigt, dass gerade Menschen mit niedrigem
Einkommen diese Sparmoglichkeit sehr schatzen. Das
Tool mAkib’Afya erleichtert also besonders verletzli-
chen Bevolkerungsgruppen den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung. Leider hat der erneut eskalierte Bir-
gerkriegin der DR Kongo Anfang 2025 eine Weiterent-
wicklung des Projekts vorerst gestoppt. Die Technik
und die Erkenntnisse lassen sich aber auf andere Lan-
der Ubertragen und auch im Kongo wieder anwenden,
wenn es die Rahmenbedingungen zulassen.




DIE ERSTEN SUSSEN FRUCHTE
AUF EINEM LANGEN, BITTEREN WEG

Im Dzaleka-Fliichtlingslager in Malawi leben rund 52.000 Gefliichtete - urspriinglich geplant war das Camp
fiir gerade einmal 10.000 Menschen. In den umliegenden Gemeinden kommen weitere 50.000 Menschen
hinzu. Die Lebensbedingungen sind hart, das Land gehdrt zu den drmsten der Welt. Psychische Probleme wie
Depressionen, Angstzustinde oder Traumata sind weit verbreitet. Dieses Projekt bietet Hilfe an.

Ziel des Projektsistes, die psychische Gesundheitvon
Gefllchteten im Lager und auch die von Anwohnern
der umliegenden Dérfer zu starken. Getragen wird es
von der lokalen Organisation Moravian Humanitarian
and Development Services (MoHDevS), koordiniert
von Difdm Weltweit und finanziert vom Bundesmi-
nisterium flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (BMZ). Bis Marz 2027 sollen rund 1.500
Menschen erreicht werden.

Viele Betroffene wissen nicht, wo sie Hilfe finden
kdnnen — oder sie schamen sich, weil psychische
Erkrankungen in ihren Gemeinschaften stigmatisiert
sind. Das Projekt will das andern: Es bietet medizini-
sche und psychologische Unterstiitzung und arbeitet
gleichzeitig daran, Vorurteile abzubauen. Schulungen
fir Gesundheitspersonal, traditionelle Heiler und
freiwillige Helfer sorgen dafir, dass seelische Leiden
schneller erkannt und behandelt werden kdnnen.

Ein Herzstlck des Projekts ist die Aufklarung. The-
men wie Depression, Sucht oder Suizidpravention
werden Uber das Camp-Radio, Theatersticke oder
Uber die Social-Media-Gruppe ,Dzaleka-Rising" pub-
lik gemacht. Ziel ist, ein offenes Umfeld zu schaffen,
in dem Uber mentale Gesundheit gesprochen wer-
den darf — ohne Scham, ohne Angst. Auch praktische
Unterstitzung wird geboten: In Selbsthilfegruppen
tauschen sich Betroffene und Angehdrige aus, teilen
Erlebnisse und finden gemeinsam Wege aus der Krise.
Die Gruppen sind nach Alter, Geschlecht oder Prob-
lemlage gegliedert — so kénnen sie gezielt und mit
niedriger Hemmschwelle unterstitzen.

Anfangs leiteten Psychologen die Sitzungen, inzwi-
schen Ubernehmen dies auch geschulte Gesundheits-
mitarbeiter. Das langfristige Ziel: ein stabiles, eigen-
standiges Unterstltzungsnetzwerk, das sich ohne
Hilfe von auBen weitertragt.

Die bisherigen Ergebnisse machen Mut: Bereits 315
Menschen wurden in Gruppen aufgenommen. Viele
berichten, dass sie neue Hoffnung schépfen konn-
ten —manche sagen sogar, das Projekt habe ihr Leben
gerettet. Auch das Gesundheitspersonal fihlt sich
durch die Schulungen besser vorbereitet und sicherer
im Umgang mit psychischen Erkrankungen. Doch der
Bedarf ist groB — viele weitere Menschen warten auf
Unterstitzung. Deshalb wird das Projekt ausgebaut:
Mehr Gruppen, mehr Schulungen, neue Konzepte wie
sogenannte ,Expert-Clients”, ehemalige Teilnehmer,
die andere begleiten und aufkldren. So entsteht eine
starke Gemeinschaft, in der niemand mit seinen Prob-
lemen allein bleiben muss.

KURZ & BUNDIG

e Land: Malawi
- Ziel: Psychologi
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HOFFNUNG IN ZEITEN DER KRISE -

HIV-HILFE IN BUKAVU

Inmitten von Gewalt und Instabilitét in Siid-Kivu, im Osten der Demokratischen Republik (DR) Kongo, hielt
bis zum Jahr 2024 ein Projekt stand: Es unterstiitzte Menschen, die mit HIV leben, und kimpfte gegen die
Ausbreitung des Virus. Es setzte dabei auf eine Mischung aus Aufklarung, Tests, medizinischer Therapie und

psychosozialer Betreuung.

Mehr als eine halbe Million Menschen leben in der DR Kongo mit HIV — viele ohne Diagnose oder Zugang
zu lebenswichtigen Therapien. Hinzu kommen Stigmatisierung und Unwissen (iber Ubertragungswege. Difém
Weltweit und das Centre Olame — der Projektpartner vor Ort — setzen daher auf einen ganzheitlichen Ansatz
aus Aufkldrung, medizinischer Versorgung und psychosozialer Betreuung. Es geht dabei nicht nur um Heilung,
sondern auch um die Ausbildung von Resilienz — insbesondere bei Frauen, die oft selbst, aber auch als Mutter

oder Pflegende von Angehdrigen belastet sind.

DIE PROJEKTBAUSTEINE IM UBERBLICK:

e Prdvention: Durch Schulungen, Radioprogramme und Veranstaltungen wird die Bevélkerung
Uber HIV aufgeklart. Jugendliche und Frauen stehen dabei im Fokus.

e Behandlung: Infizierte erhalten kostenlose Tests, Zugang zu antiretroviraler Therapie

und medizinische Nachsorge.

e Psychosoziale Hilfe: Gesprachsgruppen, Einzelberatung und Konfliktmediation helfen,
mit der Krankheit und ihren sozialen Folgen umzugehen.

e Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung: Schwangere Frauen erhalten Medikamente
und Betreuung, um ihre Babys vor einer Infektion zu schitzen.

e Hausbesuche: Mitarbeitende leisten vor Ort Hilfe, starken Familienstrukturen und

sorgen fUr Therapietreue.

e Bildung & Berufsausbildung: Kinder und Jugendliche, die mit HIV leben, werden gefordert —

z. B. durch Nahkurse zur Einkommenssicherung.

e Spargruppen: Menschen, die mit HIV leben, kénnen sich dadurch eine Existenz aufbauen.

o Land: pemokrati

HIV-Prévention und

Trotz der auch im Jahr 2024 angespannten Lage zeig-
ten sich splrbare Erfolge: Immer mehr Menschen lie-
Ren sich testen und behandeln. 75 Frauen nahmen
regelmaBig an Selbsthilfegruppen teil, 50 Jugendli-
che wurden im Schneidern ausgebildet. Auch medi-
zinisch wurde viel erreicht: Zwolf Hebammen wurden
in der Verhinderung von Mutter-Kind-Ubertragung
geschult. Das Projekt zeigte eindrucksvoll, wie Enge-
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ment vor Ort, medizinische Hilfe und menschliche
Zuwendung das Leben vieler Menschen verdndern
kénnen - hin zu mehr Gesundheit, Wirde und Hoff-
nung. Anfang 2025 eskalierte die Lage im SGd-Kivu.
Nach blutigen Kdmpfen wurden die GroRstadte Goma
und Bukavu von der Rebellengruppe M23 eingenom-
men. Dieser Bericht bezieht sich auf den Projektver-
lauf im Jahr 2024, als eine strukturierte Arbeit noch
moglich war. Im Moment wissen wir nicht, wie es den
Betroffenen geht. Das Projekt ist direkt vom Krieg
bedroht und zudem unmittelbar von der Kidrzung der
US-Unterstitzung fir die Behandlung von HIV betrof-
fen. Die wertvolle Arbeitist somitin zweifacher Weise
gefdhrdet.
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GESUNDHEIT BRAUCHT FACHKRAFTE

In vielen afrikanischen Léndern fehlt es dramatisch an medizinischem Personal - ein gravierendes Hinder-
nis fiir eine funktionierende Gesundheitsversorgung. Ein zentraler Grund: Es mangelt an Ausbildungsplatzen.
Genau hier setzt Difam Weltweit an. Seit Jahren engagiert sich die Organisation fiir bessere Bildungschancen
und den Aufbau medizinischer Infrastruktur - eine Investition, die nicht nur Leben rettet, sondern die ganze

Gesellschaft starkt.

MEHR HEBAMMEN FUR DEN TSCHAD:

Ein Blick auf die Zahlen macht den Fachkraftemangel
greifbar: In Deutschland kimmert sich ein Arzt um
rund 222 Menschen. Im Tschad sind es 20.000. So
finden viele Geburten ohne medizinische Betreuung
statt — und ohne entsprechende Hilfe bei Komplikati-
onen. 2024 lag ein Schwerpunkt auf der Ausbildung
von Hebammen in Ndjamena, Tschad. Acht engagierte
Studentinnen erhielten Stipendien und bereiten sich
nun auf ihren Einsatz in lokalen Krankenhdusern vor
—in einer Region mit erschreckender Mittersterblich-
keit: 1.063 Todesfalle pro 100.000 Geburten. Zum
Vergleich: In Deutschland sind es maximal sieben.
Workshops und Fortbildungen helfen beim Ubergang
in den Beruf — und starken gleichzeitig die lokalen
Gesundheitszentren.

PFLEGE LERNEN IN NEBOBONGO:

Auch in der Demokratischen Republik (DR) Kongo geht
die Ausbildung von Fachpersonal voran: 134 Studie-
rende lernen derzeit an der Pflegeschule der Partner-
organisation CECCA 16 in Nebobongo. Difam Weltweit
unterstitzt die Schilerinnen und Schiler mit Stipen-
dien. Das Internat setzt dabei auf moderne Methoden
- und praxisnahes, kompetenzbasiertes Lernen. The-
orie trifft auf Praxis — mit positiven Effekten fur die
Ausbildung und die Versorgung von Patientinnen und
Patienten.

FISTELCHIRURGIE IM OSTKONGO:

In Bunia, DR Kongo, leistet Difdam Weltweit Hilfe fir
Frauen mit Vaginalfisteln — eine oft tabuisierte Folge
von Gewalt oder Geburtskomplikationen. Dr. Claude

beherrscht die komplizierte Operationstechnik und
versorgt Frauen am Rwankole-Krankenhaus. Jetzt gibt
er sein Wissen weiter und bildete mit Difam-Unter-
stiitzung zwei weitere Arzte aus. Ziel: eine wohnort-
nahe, professionelle Versorgung fiir moglichst viele
Frauen.

ZUKUNFTSPERSPEKTIVE FUR GUINEA:

Diécké, im abgelegenen Stdosten Guineas: Frauen
haben kaum Zugang zu gyndkologischer Versorgung.
Das soll sich dandern: 2025 entsteht dort eine neue
Frauenklinik. Dr. Pepe Bimou, der sich mit Unterstit-
zung von Difam Weltweit zum Gynadkologen ausbilden
l3sst, steht bereit. Sein Wunsch: Er méchte méglichst
bald zurickkehren und sein Wissen anwenden — zum
Wohle von Frauen in seiner Heimat.

WAS BLEIBT?

Ob Hebammen im Tschad, Pflegeschilerinnen und
-schiler in der DR Kongo, Fistelchirurgen in Rwankole
oder angehende Gyndkologen in Guinea—Difdm Welt-
weit investiert in Menschen, die Leben verdndern.
Auch 2025 geht diese Arbeit weiter. Denn Gesundheit
beginnt mit Ausbildung — und mit Hoffnung auf eine
bessere Zukunft.

KURZ & BUNDIG

kratische Republik
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BRUNNEN DES LEBENS UND

FUNKEN DER HOFFNUNG

Was mit der Behandlung einer schmerzhaften Infektion begann, entwickelte sich zu einem ganzheitlichen
Wandel fiir eine ganze Region: In einer kleinen Kirchengemeinde in Kenia startete 2024 ein Projekt, das mehr

bewegte als erwartet.

Am Anfang standen sogenannte Jiggers — Parasiten,
die sich in die Haut graben und vor allem bei Kindern
Entzindungen und starke Schmerzen verursachen.
Viele Betroffene litten still, oft versteckt vor Scham.
Die ersten Freiwilligen wurden geschult, um genau
diesen Menschen zu helfen. Sie behandelten Infizier-
te in Schulen und Dérfern, kldrten Uber Hygiene auf
und gaben den Betroffenen nicht nur Linderung, son-
dern auch ein Stick Wirde zurtck. Die Verdnderung
war splrbar — Kinder kehrten gesund und selbstbe-
wusst in den Unterricht zurick.
DochdaswarerstderAnfang. Schnellwurde klar: Hygi-
ene braucht Wasser — sauberes Wasser. Also wurde
das Projekt erweitert. Acht Gemeinden bestimmten
gemeinsam die besten Standorte fir neue Wasser-
quellen. Die Planung war ambitioniert: 14 Quellen.
Das Budget erlaubte zundchst sieben —aber diese sie-
ben Ubertrafen alle Erwartungen. Die Dorfbewohner
packten mit an: Sie schleppten Baumaterial, halfen
beim Bau und sorgten so dafir, dass die Quellen tat-
sdchlich zu Gemeinschaftswerken wurden. Vier loka-
le Handwerker fihrten die Bauarbeiten durch — und
gaben ihr Wissen gleich weiter. Nebenbei zeigten sie,
wie man Latrinenplatten herstellt — eine einfache,
aber wirkungsvolle MalRnahme fir mehr Hygiene.
Nach dem Bau Ubernahmen ausgebildete Freiwillige

ieni Bedingun
rung der hyg1emschen
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gen und Behandl

die Pflege der Quellen. Sie kontrollierten Uber sechs
Monate hinweg deren Sauberkeit und Funktion — und
wurden daftr mit einem kleinen Lohn motiviert. Am
Ende dieser Phase wurde jede Quelle in die Verant-
wortung der Gemeinschaft Gbergeben.

Mit dem Fokus auf Hygiene rickte bald ein weiteres
Thema in den Vordergrund: Viele Mddchen konnten
wahrend ihrer Periode nicht zur Schule, weil Mens-
truationsprodukte fehlten. Statt auf teure Einwegbin-
den zu setzen, entwickelte sich die Idee, wiederver-
wendbare Pads lokal herzustellen. Die ersten Mittel
wurden beschafft, eine kleine Produktionsstatte auf-
gebaut. Das Ziel: Hygiene fordern, Bildung sichern
— und Arbeitspldtze fur junge Frauen schaffen. Eine
dieser Frauen wurde zur Symbolfigur des Projekts: Sie
lernte, Flissigseife herzustellen, grindete ihr eigenes
kleines Geschaft und versorgte ihre Umgebung mit
dringend bendtigten Produkten —in einer Gegend, in
der der nachste Laden oft mehrere Kilometer entfernt
ist. Ihre Erfolgsgeschichte inspirierte viele andere.
Offiziell endete das Projekt im Dezember 2024. Doch
sein Erbe lebt weiter: sauberes Wasser, besseres
Gesundheitsbewusstsein, neue Perspektiven — und
das Geflhl, gemeinsam etwas bewirken zu kénnen.
Aus der Bekampfung eines Parasiten entstand eine
Bewegung, die Leben verdndert hat — und noch lange
nachwirken wird.

ung von Jiggers



SEXUELLE UND REPRODUKTIVE

GESUNDHEIT STARKEN

Schon seit einigen Jahren setzen sich Difam Weltweit und die guineische Organisation TINKISSO, unterstiitzt
von Brot fiir die Welt, fiir etwas ein, das eigentlich selbstverstindlich sein sollte: sichere Schwangerschaften,
gesunde Geburten und gute medizinische Betreuung. In der abgelegenen Region N'zérékoré im siiddstlichen
Guinea ist bis dahin noch ein weiter Weg zu gehen. Doch das Engagement zeigt Wirkung.

Was als Gesundheitsprojekt fir Frauen und Kinder
begann, hat sich seit 2021 zu einem starken Engage-
ment flr die sexuelle und reproduktive Gesundheit
entwickelt. Noch immer sind viele Frauen aufgrund
fehlender Infrastruktur gezwungen, mit traditionel-
len Geburtshelferinnen im Dorf ihr Kind zur Welt zu
bringen. Bei Komplikationen fehlt es dann an medizi-
nischer Kompetenz. Wenn es Angebote zur Schwan-
gerschaftsvorsorge gibt, werden sie zu selten wahr-
genommen. Unmittelbar nach der Geburt gehen die
Frauen meist zurlck in ihre Dérfer — zur ihrer Gesund-
heit und der ihrer Neugeborenen gibt es dann kaum
Informationen.

Eine weitere Gefahr fir Frauen und ihre ungeborenen
Kinder: N'zérékoré liegt in der Grenzregion zwischen
Guinea, Liberia, Sierra Leone und der Elfenbeinkiste
und ist daher stark von HIV betroffen. Gerade Frauen
tragen ein hohes Risiko, sich mit HIV zu infizieren und
die Infektion dann an ihre ungeborenen Kinder wei-
terzugeben.

Das Projekt hatte sich zum Ziel gesetzt, dass 15 Pro-
zentmehr Frauenals bisherindenkirchlichen Gesund-
heitseinrichtungen gebaren. Erreicht wurden Uber 17
Prozent. Dennoch gibt es nach wie vor zu viele Todes-
falle bei Mittern und Neugeborenen. In diesem Kon-
text macht eine andere Zahl Hoffnung: Der Anteil der
Frauen, die vier Vorsorgetermine in ihrer Schwanger-
schaft wahrgenommen haben, hat sich mehr als ver-
dreifacht. Im Kampf gegen HIV gelang es, iber 4.000
Frauen und Jugendliche dazu zu bewegen, sich testen
zu lassen.

Zum nachhaltigen Erfolg des Projekts hat malgeblich
der ASSET-Ansatz von Difam Weltweit beigetragen.
Dabei stoRRen dorfeigene Moderatoren die Diskussion
um die Frage an, wie die sexuelle und reproduktive
Gesundheitin der Gemeinde verbessert werden kann:
Welche Themen sind wichtig? Was sollte zuerst ange-
gangen werden? Was kann jeder und jede Einzelne
zur Umsetzung beitragen? Dies starkt die Akzeptanz
und Identifikation mit den Malknahmen des Projekts.
Gleichzeitig schafft das Projekt bessere Rahmenbe-
dingungen, indem es die Gesundheitsposten ausstat-
tet und Gesundheitspersonal fortbildet.

Die begonnenen Aktivitaten zur Mutter-Kind-Gesund-
heit fihren Difam Weltweit und seine Partner fort und
weiten sie aus. Ein neuer Schwerpunkt ist die Nach-
verfolgung der frisch entbundenen Frauen in ihrem
dérflichen Zuhause. Auch geografisch vergroRert sich
das Projekt: Die Gesundheitsposten in finf weiteren
Gemeinden werden renoviert und erhalten Solarmo-
dule fur elektrisches Licht sowie medizinische Gerat-
schaften. Damit sind nahezu alle Dorfer in den Unter-
prafekturen von Diécké, Bignamou, Bowé und Laine
einbezogen.
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INKLUSION MIT HERZ

Im Nordosten der Demokratischen Republik Kongo geschieht etwas Besonderes: Mitten in einer Region, in der
Menschen mit Behinderungen oft am Rand der Gesellschaft leben, 6ffnet sich eine Tiir - zu Bildung, Teilhabe
und Zukunft. Von Difam Weltweit unterstiitzt, bietet die Schule CERBC Kindern und Jugendlichen mit Gehor-
losigkeit oder anderen Einschrankungen genau das, was ihnen sonst haufig verwehrt bleibt: Chancen.

Gerade einmal 20 Prozent der Kinder mit Behinderun-
gen in den Regionen Aru, Mahagi, Haut-Uélé und Bas-
Uélé im Osten der Demokratischen Republik Kongo
besuchen eine Grundschule. Nur wenige davon schaf-
fen es bis zur Berufsausbildung. Das Internat CERBC
will das andern — mit Unterstitzung von Difam Welt-
weit, das die Schul- und Internatskosten fir 50 Kinder
Ubernimmt. Dazu kommen Fortbildungen fir Lehr-
krafte und Aufkldrung zur reproduktiven Gesundheit
firJugendliche —wichtigin einer Region, in der solche
Themen oft noch tabuisiert werden.

Das Bildungszentrum CERBC wurde 2004 von dem
Audiologen Dr. Ismael Kusemererwa Byaruhangakus
gegrindet — mit einer klaren Vision: Niemand darf
zurlckgelassen werden. Ganz im Sinne der UN-Agen-
da 2030 und ihrer Ziele fir nachhaltige Entwicklung
kampft CERBC gegen Armut, Diskriminierung und
soziale Ausgrenzung. Und das mit Erfolg.

Das aktuelle Projekt von Difam Weltweit lduft von
August 2023 bis Juli 2025 und unterstitzt 50 junge
Menschen: 20 Grundschiler, 10 Jugendliche in der
Sekundarstufe und 20 Auszubildende — viele davon
lernen das Schneiderhandwerk. Denn Bildung allein
reicht nicht — es braucht Perspektiven. Berufliche
Qualifikationen sollen helfen, wirtschaftlich unab-
hangig und sozial integriert zu werden.

d: Demokra'usch
esseru“g der Bil
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Auch die Lehrkrafte werden unterstitzt. Sie erhalten
Fortbildungen, lernen Methoden der Sonderpadago-
gik und werden in Gebdrdensprache und Brailleschrift
ausgebildet. Ebenso werden 240 Eltern in Gebarden-
sprache geschult, um die Kommunikation mit ihren
Kindern zu verbessern. So entsteht ein Lernumfeld,
in dem Kinder mit besonderen Bedirfnissen gesehen,
gehort und geférdert werden.

Neben dem reguldren Schulunterricht ist Aufkldrung
ein zentrales Thema: 120 gehdrlose Jugendliche und
Frauen erhalten Schulungen zu sexueller und repro-
duktiver Gesundheit — ein Tabuthema, das angesichts
hoher HIV-Raten und zu vieler Teenager-Schwanger-
schaften lebenswichtig sein kann.

Hinter dem Projekt steht auch eine langjdhrige Part-
nerschaft mit der Ziegler-Stiftung, die das Vorhaben
grolRzigig unterstdtzt. Was hier geschieht, ist mehr
als Bildungsférderung: Es ist ein mutiger Schritt in
Richtung Inklusion, Gleichberechtigung und Hoffnung
- getragen von Engagement, Herz und der Uberzeu-
gung, dass jedes Kind zahlt. Ein Elternverein mit 33
Mitgliedern setzt sich zusdtzlich fir die Rechte von
Menschen mit Behinderungen ein. Der Verein tragt
dazu bei, das Denkenin der Gesellschaft zu verandern
—weg vom Mitleid, hin zu Respekt und Anerkennung.




MIT QUALITAT ZU BESSERER VERSORGUNG

Guineas Gesundheitssystem zdhlt zu den schwiachsten der Welt. Mehr als die Halfte der Gesundheitseinrich-
tungen im Land erfiillt nicht einmal grundlegende Standards. Doch in der Region N'zérékoré im Siidosten
des Landes geschieht leise, aber wirkungsvoll ein Wandel - auch dank eines Projekts, das Stiick fiir Stiick die

Versorgungsqualitdt verbessert.

Die Regierung Guineas mdchte das schwache Gesund-
heitssystem stdrken. Mit Unterstlitzung der Deut-
schen Gesellschaft fir Internationale Zusammenar-
beit (GIZ) hatte das Gesundheitsministerium Guineas
deshalb das Qualitatssicherungssystem Assurance
Qualité (AQ) und das begleitende Supervisionssys-
tem Monitorage Amélioré (MA) entwickelt. Herzstick
des Ansatzes: eine Mischung aus Selbstevaluierung
und externer Kontrolle durch Gesundheitsbehdrden.
Difam Weltweit hat die Materialien dieses Quali-
tdtsmanagements zu Blended-Learning-Kursen mit
Video-Tutorials umgearbeitet.

WAS WURDE KONKRET ERREICHT?

Gemeinsam mit der guineischen Partnerorganisa-
tion TINKISSO setzte Difdam Weltweit diese Kurse
im Rahmen eines Uber zweijdhrigen Projekts in vier
kirchlichen Krankenhdusern um: den katholischen
Krankenhdusern Notre Dame de la Vie in Bowé und St.
Abraham in Gouécké, in der methodistischen Klinik in
Diécké und im Missionskrankenhaus N'zao. GroRzigig
mitfinanziert wurde das Vorhaben von der Didzese
Rottenburg-Stuttgart.

c In jedem Haus wurden zwei Qualitatsbeauftragte geschult.
Alle Mitarbeitenden erhielten Basistrainings im Umgang mit digitalen Medien.
Das Blended Learning mit den Video-Tutorials wurde etabliert und erweitert —
etwa zu Themen wie , Geburtshilfe mit Partogramm®, ,Neugeborenen-Reanimation"

und ,Infektionspravention™.

c Es fanden regelmaRige Supervisionen, Auto-Evaluierungen und externe Tandem-Kontrollen

mit den Gesundheitsbehdrden statt.

c Eine Studie zu Verwaltungspraktiken und erste Trainings fur ein effizienteres Klinikmanagement

wurden durchgefihrt.

Die Erfolge sind deutlich: Die durchschnittliche Erfal-
lung der 45 Qualitatsindikatoren stieg von 50 Prozent
(2023) auf 81 Prozent (2024). Besonders deutlich
war der Sprung in Bowé (von 31 auf 69 Prozent) und
Diécké (von 41 auf 80 Prozent). Selbst das als Vor-
zeigehaus geltende Krankenhaus N'zao legte noch
zu —von 83 auf 100 Prozent. Ein zentraler Fortschritt
wurde im Bereich der Geburtshilfe erzielt: Zu Beginn
des Projekts nutzte keine Hebamme das Partogramm

__ . \_z;nd: Guinea
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— ein einfaches, aber wirkungsvolles Protokoll zur
Friherkennung von Komplikationen. Zwei Jahre spa-
ter wird es nun bei 84 Prozent der Geburten korrekt
angewendet, in Diécké sogar zu 100 Prozent. Ein oft
unterschatzter Bereich erhielt ebenfalls Aufmerksam-
keit: die Verwaltung. Im Verlauf des Projekts wurden
Schwachstellen identifiziert und erste Schritte zur
Digitalisierung angestollen — ein guter Auftakt fur
eine mogliche nachste Projektphase.
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ZERSTORTE GARTEN

Die Millionenstadt Goma - einst Auffangort fiir Menschen auf der Flucht vor Gewalt und Terror im Osten der
Demokratischen Republik Kongo —ist Anfang 2025 selbst wieder zur Kriegszone geworden. Die Rebellengrup-
pe M23 hat die Stadt eingenommen, Tausende verloren ihr Leben, Camps wurden zerstért, Menschen erneut
in die Flucht getrieben. Dieser Bericht blickt zuriick auf die Zeit vor der Eskalation — als Menschen versuchten,

das Beste aus einer schwierigen Lage zu machen.

Inmitten einer humanitdren Katastrophe mit Gber 7
Millionen Binnenvertriebenen engagierte sich Difam
Weltweit gemeinsam mit der Partnerorganisation
DORM ECC in einem innovativen Nothilfeprojekt. In
den Flichtlingslagern rund um Goma — vor allem in
Lushagala, Mudja und Lwashi - fehlte es an fast allem:
Nahrung, sauberem Wasser, medizinischer Versor-
gung. Doch das Team von DORM ECC hatte eine Idee,
die zumindest fUr einige der vulnerabelsten Familien
buchstablich Frichte tragen sollte: Hochbeete.

Gemeinsam mit Betroffenen wurden Gemisebeete
errichtet, in denen Amarant, Karotten und Kohl gedie-
hen — und mit ihnen Hoffnung und ein kleines Stiick
Sicherheit. 66 ausgewahlte Haushalte mit besonders
gefdhrdeten Personen wurden in den Anbau einge-
fdhrt, Schulungen zu Erndhrung und Hygiene run-
deten das Projekt ab. Der Erfolg war messbar und
schmeckbar.

Parallel dazu wurde im Lwashi-Camp eine Trinkwas-
serversorgung aufgebaut. Da der Bau eines Brunnens
wegen des felsigen Vulkanbodens unmoglich war,
kam das Wasser per Tankwagen aus der Stadt. Auch
medizinisch wurde Hilfe geleistet: Untererndhrte Kin-

KURZ & gUNDIG
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der erhielten therapeutische Nahrung. Die positiven
Effekte reichten Uber das Kérperliche hinaus: Die
Geflichteten teilten ihre Ernte, starkten das Gemein-
schaftsgefihl. Die neu erlernten Fahigkeiten soll-
ten Perspektiven schaffen. Doch die Eskalation der
Gewalt zerstorte mit den Garten auch dieses Stiick
Hoffnung.

2024 kam eine neue Bedrohung hinzu: M-Pox in einer
besonders ansteckenden Form. Vor allem Kinder
waren betroffen. Difam Weltweit und Partner DORM-
ECCreagierten schnell: 80 Gesundheitskrafte wurden
geschult. Sie kldrten in Camps wie Rusayo, Mudja und
Kanyaruchinya auf, isolierten Verdachtsfalle und setz-
ten SchutzmaBnahmen um.

Doch mit dem Einmarsch der Rebellen ist die Fort-
flhrung auch dieses Projekts unmoglich geworden.
Camps wurden zerstort, das Gesundheitssystem hat
nun zusatzlich die Opfer der Gewalt zu versorgen. Was
bleibt, ist die Hoffnung und die Gewissheit, dass Hilfe
moglich ist, wenn der Frieden wieder eine Chance
bekommt.

Die Morpho Foundation wollte das Erndhrungspro-
jekt langfristig unterstitzen — doch dazu kam es nicht
mehr. Auch wenn die Lage derzeit keine Fortsetzung
erlaubt, zeigen Gartenbeete, Wassercontainer und
Aufklarung: Wenn Not auf Kreativitat trifft, entsteht
Verdanderung. Sobald es wieder moglich ist, will Difam
Weltweit gemeinsam mit lokalen Partnern weiter
daran arbeiten.




NACH DEM ZYKLON IST VOR DEM ZYKLON

Im Mérz 2023 traf Zyklon Freddy Malawi mit voller Wucht - einer der schlimmsten tropischen Wirbelstiirme,
die das Land je erlebt hat. Vor allem in Blantyre, Chiradzulu, Mulanje und Phalombe richtete der Sturm verhee-
rende Schiden an. Sintflutartige Regenfille sorgten fiir massive Uberschwemmungen, rissen ganze Dorfer
mit sich und zerstérten Hauser, Felder und lebenswichtige Infrastruktur. Difam Weltweit beteiligt sich am

Wiederaufbau.

Die Bilanz von Zyklon Freddy war erschiitternd: Uber
2,26 Millionen Menschen waren betroffen, mehr als
659.000 verloren ihr Zuhause. Die hygienische Notla-
ge fihrte zu einem drastischen Anstieg von Krankhei-
ten wie Malaria oder Durchfallerkrankungen. In Not-
unterkinften lebten viele Menschen unter schwie-
rigen Bedingungen — ohne Privatsphdre, sauberes
Wasser oder medizinische Versorgung.

Dank einer konzertierten Aktion des Evangelical
Lutheran Development Service (ELDS) mit dem Blan-
tyre District Health Office und Difam Weltweit wur-
den schnell Notfallmalnahmen eingeleitet. Mobile
Gesundheitsstationen kimmerten sich um Verletzte
und Kranke. Impfkampagnen, Schwangerschafts-
vorsorge und die Behandlung haufiger Krankheiten
wurden organisiert — Gber 1.100 Menschen, darunter
145 Kleinkinder, erhielten Hilfe. Auch psychosoziale
Betreuung war Teil des Hilfsangebots — denn viele
Uberlebende litten unter schweren Traumata.

Ein Jahr spdter engagiert sich Difdam Weltweit mit
finanzieller Unterstitzung der Stuttgarter Stiftung
Entwicklung und Zusammenarbeit fir den Wieder-
aufbau. Vorausgegangen war eine Studie, die der
ELDS mit Difam-Unterstitzung durchgefihrt hatte.
Sie analysierte, wo der Bedarf am groften ist, um ziel-
gerichtet priorisieren und helfen zu kénnen. Denn die

° Land: Malawi
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Herausforderungen sind grof: Viele Brunnen wurden
zerstdrt — die Versorgung mit sauberem Trinkwasser
bleibt kritisch. Auch die Erndhrungssituation bleibt
angespannt: 88 Prozent der Haushalte hatten nach
dem Sturm nicht genug zu essen. Die Notversorgung
mit Lebensmitteln war nur ein erster Schritt — lang-
fristig helfen Programme zur Unterstitzung der Land-
wirtschaft, Saatgutverteilung und Schulungen fir
alternative Einkommensquellen.

Ein weiteres Problem: 63 Prozent der Familien verlo-
ren ihr Zuhause, viele leben bis heute in provisori-
schen Unterkinften. Es fehlt an Baumaterialien und
finanziellen Mitteln. Erste Initiativen zur Bereitstel-
lung von Baumaterial und technischer Unterstitzung
laufen, doch es braucht Zeit. Auch Bildungseinrich-
tungen wurden zerstort, der Schulunterricht fiel fur
viele Kinder monatelang aus. Der Wiederaufbau von
Schulen und gezielte Unterstitzung sollen Kindern
nun wieder Zugang zu Bildung ermdglichen.

Der Wiederaufbau ist nicht nur eine Frage von Ziegeln
und Wasserleitungen. Es geht auch um langfristige
Stabilitat — sowohl bei den Hausern als auch bei den
Menschen beziglich ihrer psychischen, wirtschaftli-
chenund sozialen Resilienz. Denn eines ist sicher: Der
nachste Zyklon kommt bestimmt — und Malawi muss
vorbereitet sein.

kti
erversorgung und neue Perspe

\: 5.005 Euro -
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SICHERE MEDIKAMENTE, GESCHULTES PERSONAL

Im Jahr 2024 setzte die Fachstelle fiir Pharmazeutische Entwicklungszusammenarbeit von Difam Weltweit
ihre Arbeit in 15 Landern fort. Besonderes Augenmerk lag auf dem Ausbau kirchlicher Zentralapotheken in
Liberia, Sierra Leone und Guinea. Das Minilab-Netzwerk deckte indes zahlreiche Medikamentenfilschungen
und Qualitdtsmangel auf. Ein besonderes Highlight war das Forum des Ecumenical Pharmaceutical Network

(EPN) in Tansania.

LIBERIA: FORTSCHRITTE IN DER
ARZNEIMITTELVERSORGUNG

In Liberia wurde die Zusammenarbeit mit der Christian
Health Association of Liberia (CHAL) intensiviert. Die
beiden Lagerstatten der kirchlichen Zentralapothe-
ke in Monrovia und Gbarnga wurden modernisiert.
Besonderes Augenmerk lag auf der verbesserten
Nutzung der neu installierten Warenwirtschaftssoft-
ware und der Qualitdtskontrolle mit dem Minilab. Ein
Techniker wurde finanziert, der regelmaRig Arznei-
mittelproben sammelt und analysiert. Zudem wurden
SolaranlagenfirdieZentraleunddasLagerinMonrovia
installiert, um die Stromversorgung nachhaltiger und
sicherer zu gestalten.

SIERRA LEONE:

AUFBAU DER ZENTRALAPOTHEKE

In Sierra Leone unterstitzte Difam Weltweit den Auf-
bau der kirchlichen Zentralapotheke der Christian
Health Association of Sierra Leone (CHASL) und die
Verbesserung pharmazeutischer Standards in den
Gesundheitseinrichtungen von CHASL. Ein Training fir
pharmazeutisches Fachpersonal wurde durchgefihrt,
an dem 49 Personen aus 45 Einrichtungen teilnah-
men. Die Teilnehmer verbesserten ihre Kenntnisse in
Beschaffungsplanung und Lagerkontrolle erheblich.
Supervisionen zeigten Fortschritte in der Dokumen-
tation und Arzneimittelverfigbarkeit.

GUINEA:

PILOTPHASE DER ZENTRALEN BESCHAFFUNG

In Guinea wurde der Aufbau einer zentralen Arznei-
mittelbeschaffung Uber den kirchlichen Dachverband
RECOSAC vorangebracht. Eine Pilotphase begann mit
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der Belieferung von finf Gesundheitseinrichtungen.
Die Lieferungen durch den beauftragten GroRhandler
und Zahlungsprozesse wurden engmaschig verfolgt,
um die Nachhaltigkeit sicherzustellen. Pharmazeu-
tische Supervisionen in 15 Einrichtungen von RECO-
SAC zeigten Verbesserungen in der Lagerhaltung.
Die Medikamentenverfigbarkeit war generell eine
Herausforderung, was die Bedeutung der zentralen
Beschaffung unterstreicht.

In vielen kirchlichen Gesundheitseinrichtungen in
Guinea, Liberia und Sierra Leone fehlt es an ausge-
bildetem pharmazeutischem Personal — vor allem in
landlichen Gegenden. Meist Gbernehmen angelernte
Krafte die Arbeit in den Apotheken, obwohl ihnen oft
das nétige Know-how fir Lagerung, Bedarfsermitt-
lung und den sicheren Medikamenteneinsatz fehlt.
Deshalb sind die regelmaRig von den Partnern durch-
geflhrten praxisnahen Basistrainings und Supervisio-
nen so wichtig. Sie werden auch im kommenden Jahr
fortgefUhrt.

TANSANIA: ZYTOSTATIKAVERSORGUNG

UND WEITERBILDUNG

In Tansania wurde die qualitdtsgesicherte Zytostati-
kaversorgung am Cancer Care Center des Kilimanja-
ro Christian Medical Center (KCMC) in Moshi unter-
stUtzt. Ein neu konzipierter Zertifikatskurs ,Oncology
Pharmacy" wurde fur Apothekerinnen und Apotheker
aus zehn teilweise neu aufgebauten Krebsversor-
gungszentren zur fachlichen Weiterbildung angebo-
ten. Bisher gab es solch eine Spezialisierungsmoglich-
keit in Tansania noch nicht. Da die Anzahl der krebs-
versorgenden Zentren in Tansania erfreulicherweise
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sehr schnell zugenommen hat, war solch ein Angebot
der Weiterbildung dringend erforderlich. Die Weiter-
bildung enthielt Module Uber aseptische Techniken
und den sicheren Umgang mit zytotoxischen Medi-
kamenten. Es wurde praxisnah trainiert. Difam hatte
hierfir auch eine Lieferung an Schutzausristung auf
den Weg gebracht. Zusatzlich fand ein Vernetzungs-
treffen aller ,Oncology Pharmacists™ aus Tansania in
Dar es Salaam statt, bei dem 16 Standardprozessan-
weisungen (SOPs) erarbeitet und revidiert wurden, die
nunstandardisiertin allen Zentren eingesetzt werden.

EPN-FORUM 2024:

AUSTAUSCH UND ZUSAMMENARBEIT

Ende Oktober 2024 fand das bisher grofte Forum des
Ecumenical Pharmaceutical Network (EPN) in Dar es
Salaam statt, bei dem Uber 200 Teilnehmende aus
25 Ldndern zusammenkamen. Themen waren unter
anderem die lokale Produktion qualitativ hochwerti-
ger Medikamente, die Etablierung verlasslicher Liefer-
ketten und die nachhaltige Finanzierung. Eine neue
Advocacy-Strategie von EPN wurde vorgestellt, die in
einem partizipativen Prozess entwickelt worden war.
Difam-Referentin fir Pharmazeutische Entwicklungs-
zusammenarbeit Christine Hafele-Abah war sechs
Jahre lang Mitglied des Vorstands und die letzten drei
Jahre Vorstandsvorsitzende. Nach zwei Amtszeiten
endete satzungsgemal ihre Vorstandsarbeit und sie
wurde mit grolem Dank von EPN und den Mitglie-
dern verabschiedet. Der Vorstandsvorsitz ging an
Apotheker Stephen Kigera aus Kenia Uber, der bereits
die letzten drei Jahre Erfahrung im EPN-Vorstand
sammeln konnte. Die fachliche Zusammenarbeit
zwischen Difam und EPN wird fortgesetzt und ist in
unserer strategischen Ausrichtung bis 2027 verankert.

MINILAB-NETZWERK:

QUALITATSSICHERUNG VON ARZNEIMITTELN

Das Minilab-Netzwerk ist eine Initiative, die gefalsch-
te und minderwertige Medikamente erkennt und aus
dem Verkehr zieht. Mithilfe eines Kofferlabors kén-
nen geschulte Mitarbeitende Uber 100 Medikamente
auf ihren Wirkstoffgehalt screenen und bei Verdacht

auf Falschung oder Qualitatsmangel an ein profes-
sionelles Labor zur Analyse weiterleiten. Ende 2024
umfasste das Minilab-Netzwerk 17 afrikanische Part-
nerorganisationen in 13 Landern. Insgesamt wurden
1.757 Analysen durchgefihrt, wobei Antibiotika die
am hdufigsten analysierte Arzneimittelgruppe waren.
Mehrere Falschungsfalle wurden aufgedeckt und an
die WHO gemeldet. Ein zweitdgiges Minilab-Training
fand in Dar es Salaam im Vorfeld des EPN-Forums
statt, bei dem besonders schwierige Falle betrachtet
wurden.

UKRAINE-NOTHILFE:

FORTFUHRUNG DER UNTERSTUTZUNG

Auch 2024 wurde die Ukraine-Nothilfe fortgesetzt.
Insgesamt wurden vier Lieferungen mit eingekauften
Produkten im Gesamtwert von tber 50.000 Euro ver-
schickt. Diese Lieferungen gingen an ein Kinderkran-
kenhaus in Rivne, an Krankenhduser im Frontgebiet
der Charitable Foundation , Invictus-Syla Neskorenyh"
in Kyiv und an ein Krankenhaus in Krements.

Die pharmazeutische Arbeit von Difam Weltweit
nutzt das kirchliche Netzwerk von Difdm Weltweit,
um gezielt mit lokalen Partnern zusammenzuarbei-
ten. Die Kombination aus Infrastrukturaufbau, Schu-
lungen und Qualitdtskontrollen trdgt dazu bei, die
Medikamentenversorgung in vielen afrikanischen
Landern nachhaltig zu starken.
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Im Minilab-Netzwerk 2024
getestete Arzneimittelgruppen.
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PROJEKTFORDERUNG NACH

LANDERN/REGIONEN " Siidafrika
International
Siudliches Afrika: Westafrika:

Malawi, Stidafrika

Ostafrika: Tansania, Uganda, Kenia,
Ruanda, Burundi, Athiopien, Stidsudan

Guinea, Liberia,
Sierra Leone,
Burkina Faso, Togo,
Nigeria, Ghana

Gesamt
1.095.202 EURO

Ostkongo Zentralafrika:
g @ Tschad, Kamerun,
Zentralafrikanische Republik
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PROJEKTFORDERUNG NACH STRATEGISCHEN ZIELEN
Krisen- und
. Notfallintervention

Bildung,
Beratung,
Vernetztes Lernen

Klinische Gesundheits-
versorgung u. Basisgesundheit

Gesundheits-
systemstarkung
Pharmazeutische
Entwicklungszusammenarbeit
100%

OO0 OO0 Gesamt
1.095.202 EURO
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TUBINGEN WETTET -

UND GEWINNT FUR DEN KONGO

In der Vorweihnachtszeit 2024 startete Difam Weltweit eine auBergewdhnliche Spendenkampagne - eine
Stadtwette nach dem Vorbild von ,Wetten, dass..?". Ziel: 91.000 Euro fiir eine Klinik im Kongo zu sammeln
-1 Euro pro Tiibingerin und Tiibinger. Mit im Boot: Oberbiirgermeister Boris Palmer, Musiker Dieter Thomas
Kuhn und die damalige Difdam-Direktorin Dr. Gisela Schneider. Mit 130.000 Euro wurde das Spendenziel weit
iibertroffen. So gab es fiir Tibingen ein Mini-Konzert von Dieter Thomas Kuhn - und fiir den Kongo eine Klinik

fiir Fisteloperationen.

Karl-Heinz B&hm hatte einst vorgemacht, wie eine
Wette bei der Sendung ,Wetten, dass..?" Gutes bewir-
ken kann. Das Kommunikationsteam von Difam Welt-
weit fragte sich, ob es auch heute noch gelingen
wirde, mit einer Wette Geld fir ein soziales Projekt
zu sammeln. Die Idee: Die scheidende Difédm-Direkto-
rin Dr. Gisela Schneider sollte mit Oberbirgermeister
Boris Palmer und Musiker Dieter Thomas Kuhn wetten,
dass jede Tubingerin und jeder Tdbinger einen Euro
fir den Neubau einer Klinik im Ostkongo spenden
wirde. Das Kommunikationsteam konzipierte dafir
eine crossmediale Kampagne. Es entstanden ein Key
Visual und ein Slogan, die auf Plakaten, Postkarten,
Social Media und auf einer eigenen Seite im Internet
die Kampagne in der ganzen Stadt und dartber hinaus
publik machten. Infostdnde in der Stadt, Spendenbo-
xen in Geschdften und Restaurants sowie ein Spen-
denbarometer im Rathaus erganzten das Engagement.
Das komplette Team von Difam Weltweit machte mit
und hangte Plakate auf, stellte sich mit Spendenbich-
sen auf den Marktplatz und engagierte sich vor und
hinter den Kulissen.

KURZ & BUNDIG

e Land: Deutschland .
n im Kongo eine

° Zje‘.'. Fraue
. Bewilligte Mitt

Stimme geben

ol: 20.000 Euro
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Der Erfolg Ubertraf alle Erwartungen: Am Ende stan-
den rund 130.000 Euro auf dem Spendenbarome-
ter. Uber 1.000 Menschen hatten dabei erstmals fir
Difam Weltweit gespendet. So l8sten Dieter Thomas
Kuhn und sein Bandkollege Philipp Feldtkeller ihr
Versprechen ein und gaben ein Mini-Konzert auf dem
Tubinger Rathausbalkon. Rund 2.500 Menschen lock-
te das Event auf den Marktplatz — Gansehaut und gute
Laune inklusive. Die Aktion war in Tibingen Stadtge-
sprach und wurde bundesweit medial aufgegriffen.
So war die Kampagne nicht nur ein Spenden-Erfolg,
sondern ein starkes Zeichen, wie eine Stadt gemein-
sam Grolles bewegen kann.

Die Spenden flieRen in den Bau einer Frauenklinik am
Rwankole-Krankenhaus in der Demokratischen Repu-
blik Kongo. Dort behandelt Dr. Claude Idring'i Frauen
mit Scheidenfisteln. Diese schwere Erkrankung, oft
Folge von Geburtskomplikationen oder sexualisier-
ter Gewalt, betrifft rund 120.000 Frauen im Land. Da
sie durch die Erkrankung inkontinent werden, leben
sie oft ausgegrenzt und ohne medizinische Hilfe am
Rande der Gesellschaft. Dr. Claude Idring'i hat sich auf
die Chirurgie von Vaginalfisteln spezialisiert. Schon
seit einiger Zeit operiert er im Rwankole-Krankenhaus
und gibt Frauen ihr Leben zurlck. Er verfolgt dabei
einen ganzheitlichen Ansatz: Aufklarung, medizini-
sche Eingriffe und intensive Nachsorge begleiten
die Frauen in ihr neues Leben ohne Schmerzen und
Ausgrenzung. Die neue Klinik wird dieser groRartigen
Arbeit neuen Raum zur Entfaltung geben.




KONFILAUF UND
GEMEINDEARBEIT

Der Konfilauf ist inzwischen ein Fixpunkt im Difdm-
Kalender. Uber 120 Konfirmandinnen und Konfir-
manden drehten 2024 auf der Tubinger Neckarinsel
ihre Runden. So kamen bei dem Sponsorenlauf stol-
ze 17.868 Euro fir Gesundheitsprojekte im Kongo
zusammen.

DerLaufisteingebettetineinvielschichtiges Konzept.
In den Monaten vor und nach dem Event besuchte
Difam Weltweit zahlreiche Konfigruppen, stellte die
Gesundheitsarbeit des Difdm im Kongo vor, beantwor-
tete Fragen und verknipfte die Aktion mit der Handy-
Aktion Baden-Wirttemberg. Diese ruft zum Sammeln
alter Handys auf — fir Umwelt, Recycling und sozia-
le Gerechtigkeit. Manche Konfigruppen reisen sogar
nach Tubingen, um sich vor Ort bei Difam Weltweit ein
Bild zu machen. Damit wachst der persdnliche Bezug -
eine wichtige Grundlage fir die Aktion ,Meine Konfi-
Gabe", beiderrund 200 Jugendliche zur Spende eines
Teils ihrer Geschenke aufgerufen werden.

So sensibilisiert Difdm Weltweit fir die Schatten-
seiten globaler Lieferketten. Denn in elektronischen
Geraten stecken meist wertvolle Rohstoffe aus dem
Kongo. Der Kampf um die Abbaugebiete ist eine der
Hauptursachen fur Krieg, Gewalt und Vertreibung in
diesem Land. Viele Konfigruppen richteten daraufhin
eigene Handy-Sammelstellen ein. Gesammelt wird in
der Familie, im Ort oder in der Schule. 2024 kamen
so rund 750 Altgerate zusammen, die dem Recycling
zugeflhrt werden.

Die Demokratische Republik Kongo bleibt ein zentra-
les Thema der Bildungsarbeit — auch in Gottesdiens-
ten, bei denen die Arbeit von Difam Weltweit mit bib-
lischen Impulsen verbunden wird. Das Jahresmotto
weltweit wertvoll” begleitet diese Aktivitdten auch
im kommenden Jahr.

DIFAM WELTWEIT:
WERTE UNDHALTUNG

Difam Weltweit ist tief verwurzelt in der Evan-
gelischen Landeskirche und der Diakonie sowie Mit-
glied der Wirttembergischen Evangelischen Arbeits-
gemeinschaft fir Weltmission (WAW). 2024 hat Difam
Weltweit am Papier ,Vision, Mission, Passion™ der Lan-
deskirche mitgewirkt — ein frischer Blick auf Mission,
der vier zentrale Aussagen in den Fokus rickt:

WELTWEIT

Mission hatimmer eine globale Perspektive und lebt
vom Verstehen der unterschiedlichen Perspektiven.
Begrindet im Glauben bedeutet dies, einen Dialog
auf Augenhohe zu fihren — international, vielfaltig,
inklusiv.

RESPEKTVOLL

Missiopn begegnet anderen Kulturen mit Achtung und
Selbstreflexion. Difam Weltweit fasst dies unter dem
Begriff ,Partnerschaft” zusammen und baut gleichbe-
rechtigte Zusammenarbeit und gegenseitiges Lernen
weiter aus.

GANZHEITLICH

Gesundheit bedeutet mehr als Medizin. Difam Welt-
weit versteht ,Heilung" umfassend: kérperlich, geist-
lich, psychosozial und auch politisch — mit Fokus auf
Gesundheit, Frauenrechte, Frieden und Schopfungs-
bewahrung.

SOLIDARISCH

Mission steht an der Seite der Benachteiligten. Difam
Weltweit setzt sich global fir das Recht auf Gesund-
heit ein — und starkt die Stimmen derer, die oft Uber-
hort werden.
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NEUER KURS, NEUES TEAM, NEUE WEGE

2024 war ein Jahr des Umbruchs fiir das Kursangebot des Deutschen Instituts fiir Arztliche Mission. Die Akade-
mie Gesundheit in der Einen Welt wurde aufgeldst - ein Schritt, der neue Strukturen, aber auch viele Chancen
mit sich brachte. Wahrend Difam Weltweit weiterhin Regie beim Tropenkurs, ETAT-Kurs fiir internationale
Kindernotfallmedizin und dem Malariadiagnostik-Seminar fiihrt, finden die Kurse zu Geriatrie und Palliativ-
medizin unter Leitung der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus statt.

Die Fortbildungen in Geriatrie und Palliativmedizin
waren seit jeher Themen, die fachlich von der Tropen-
klinik Paul-Lechler-Krankenhaus abgedeckt wurden.
Um das Kursangebot noch zielgruppengerechter zu
gestalten, folgte jetzt auch die organisatorische Auf-
teilung: Diese Seminare werden nun im Rahmen der
Aus- und Weiterbildung der Klinik angeboten. Der
Ubergang verlief reibungslos — dank intensiver Uber-
gabe durch das Akademie-Team. So blieben Qualitat,
Zertifikate und Forderungen gesichert.

Difam Weltweit hingegen konzentriert sich von nun
an ganz auf die tropenmedizinische Fachausbildung.
Drei Kurse pragten das Jahr:

Zum 99. Mal vermittelte der vierwdchige Kurs prak-
tisches Wissen zu Themen wie Malaria, Tuberkulose,
Geburtshilfe und Katastrophenhilfe — praxisnah und
vor dem Hintergrund der kulturellen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen vor Ort. 22 Teilnehmen-
de aus ganz Deutschland bereiteten sich auf Aus-
landseinsdtze vor, einige davon reisten bereits kurz
danach nach Uganda, Malawi oder in den Senegal.
Die geplante Reform zum 100. Kurs musste aufgrund
einer unbesetzten Bildungsstelle verschoben wer-
den. Dennoch fand die Jubildumsausgabe im Februar
2025 in kompakter Drei-Wochen-Form statt — mit vol-
lem Erfolg. Die Rickmeldungen waren so positiv, dass
der Kurs weiterhin als Prdsenzformat bestehen bleibt.

2/, Difam « Jahresbericht * 2023

2. ETAT -

KINDERNOTFALLMEDIZIN INTERNATIONAL

Im Mdrz 2024 fand erstmals der ETAT-Kurs (Emergen-
cy Triage Assessment and Treatment) statt — ein eng-
lischsprachiges Format fir medizinisches Fachperso-
nal, das in ressourcenschwachen Regionen arbeitet.
17 Teilnehmende wurden intensiv darin geschult,
Kindern bei Notfdllen mit Ressourcen zu helfen, die
vor Ort vorhanden sind. Die zweite Ausgabe im Feb-
ruar 2025 war bereits ausgebucht. Dabei zeigte sich:
Das Interesse an international anerkannten Kursen ist
grol3. Perspektivisch will Difam Weltweit noch stdrker
auf digitale Elemente setzen, um das Angebot weiter
zu entzerren.

3. MIKROSKOP STATT THEORIE:
MALARIADIAGNOSTIK

In zwei kompakten Laborkursen im Mdrz und Novem-
ber Ubten jeweils acht Teilnehmende die Erkennung
verschiedener Malaria-Erreger — praxisnah am Mikro-
skop, konzentriert an einem Tag.

2024 hat gezeigt: Wandel bringt Bewegung. Mit
neuen Formaten, frischem Personal und dem Blick
nach vorn bleibt die tropenmedizinische Aus- und
Weiterbildung dynamisch, praxisnah und internatio-
nal relevant.




HOSPIZ TUBINGEN

Das Hospiz Tiibingen hat 2024 das dritte Betriebsjahr abgeschlossen. Sehr bewdhrt hat sich die sektoren-
iibergreifende Versorgung gemeinsam mit der Palliativstation der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus
und deren ambulanten Palliativdienst des Tiibinger Projekts. Fiir Menschen im letzten Abschnitt ihres Lebens
ist dieses liickenlose Angebot sehr wertvoll - ebenso wie fiir ihre Angehdrigen und Freunde.

Im Jahr 2024 begleiteten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Hospizes 98 Gdste — 56 Frauen und
42 Manner. Sie blieben durchschnittlich 30 Tage; das
Durchschnittsalter lag bei 69 Jahren. Hauptdiagnosen
waren Tumorerkrankungen, selten schwere neurolo-
gische Leiden. Zuweisungen erfolgten Uberwiegend
vom Universitdtsklinikum Tubingen, der Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus oder durch niedergelasse-
ne Arztinnen und Arzte. Nur vereinzelt kamen Géste
aus Nachbarlandkreisen, wenn dortige Hospize aus-
gelastet waren.

Die Resonanz der Angehorigen bleibt berihrend
positiv. Beim Trauergottesdienst im Oktober 2024
in St. Petrus (Tubingen-Lustnau) nahmen Uber 70
Menschen Abschied von den Verstorbenen der Jahre
2021- 2024. Seelsorgerinnen und Seelsorger sowie
das Trauerteam gestalteten die Feier. Das anschlie-
Rende Kaffeetrinken bot Raum fir Austausch, Tranen
und Trost.

Ende Juni 2024 6ffnete das Hospiz Tibingen im Rah-
men des Eine-Welt-Tages seine TUren. Viele Besuche-
rinnen und Besucher informierten sich Uber Raume,
Pflegealltag und das interdisziplindre Miteinander.
Die rdumliche Nahe zum Tibinger Projekt fordert den
Austausch: Die Arztinnen der Spezialisierten Ambu-
lanten Palliativversorgung (SAPV) haben ihr Biro im
Haus und visitieren regelmdRig die Hospizgaste. Auch

Hausarztinnen und Hausarzte sind eng eingebunden.
Zwanzig Ehrenamtliche schenken den Hospiz-Gasten
Zeit und Zuwendung: Sie lesen vor, héren zu, halten
Hénde, helfen beim Essen oder essen einfach gemein-
sam mit den Gdsten. Betreut von den Pflegefachkraf-
ten Renate Wagner und Rebekka Witzleb organisieren
sie sich selbst und bilden eine lebendige Gemein-
schaft — Feiern an Weihnachten oder Ostern gehdren
ebenso dazu wie das gemeinsame Erinnern beim jahr-
lichen Trauergottesdienst. Zwei Klinikseelsorger sind
regelmaflig vor Ort; auf Wunsch bindet das Hospiz
Tubingen auch die Pfarrerinnen und Pfarrer der Hei-
matgemeinde ein.

Die Offentlichkeitsarbeit und das Fundraising waren
2024 sehr erfolgreich. Durch besondere Aktivitdten
wurden Freundinnen und Freunde des Hospizes ein-
gebunden. Dazu z3hlten ein Passionsweg mit musi-
kalischen und literarischen Stationen, der Infostand
bei der Seniorenmesse ,sen’FIT" sowie die Teilnahme
am Palliativtag im Universitdtsklinikum Tubingen.
Das Fundraising erzielte ein sehr gutes Ergebnis: Ins-
gesamt gingen rund 296.000 Euro an Spenden ein -
mehr als im Vorjahr. Daflr sind wir sehr dankbar.
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ERTRAGE 2024

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 2024

Das Jahr 2024 war voller Verdnderungen. Die COVID-Projekte, die in den Jahren zuvor viel Raum eingenom-
men hatten, wurden erfolgreich abgeschlossen. Gleichzeitig verabschiedeten sich einige Mitarbeitende in
den Ruhestand, was ungewdhnlich viele personelle Wechsel bedeutete. Dennoch ist es gelungen, die Projek-
tarbeit kontinuierlich fortzufiihren und insgesamt 76 Projekte umzusetzen. Wir danken allen, die uns durch
Spenden und Zuwendungen in diesem Jahr dabei unterstiitzt haben.

Die Ertrage von Difdam Weltweit beliefen sich 2024
insgesamt auf 3,1 Millionen Euro. Davon gingen
1,95 Millionen Euro als Spenden und Nachldsse ein und
946 Tausend Euro wurden als Zuweisungen durch kirch-
liche Werke, staatliche Stellen, Stiftungen oder ande-
re Organisationen verbucht. 245 Tausend Euro waren
Umsatzerldse und sonstige betriebliche Ertrage (Details
in Tabelle Ertrdge 2024).

SPENDEN

Gemal den Vorschriften fir die Rechnungslegung spen-
densammelnder Organisationen (IDW RS HFA 21) wer-
den im laufenden Jahr in der Gewinn- und Verlustrech-
nung die Spenden aufgefihrt, die im laufenden Jahr aus-
gegeben werden. Die Summe von 1,95 Millionen Euro
setzt sich zusammen aus Spenden des Vorjahres in Héhe
von 894 Tausend Euro sowie aus 938 Tausend Euro der
Spenden des laufenden Jahres. Spenden des Jahres
2024, die noch nicht verausgabt sind, werden als Vor-

trag ins Folgejahr Gdbernommen und stehen fir Projek-
te im Jahr 2025 zur Verfiigung. Das sind in diesem Jahr
1,02 Millionen Euro. Details dazu finden Sie in unserem
Finanzbericht auf der Webseite (www.difaem.de).

ZUWEISUNGEN

Die Zuweisungen in Héhe von 946 Tausend Euro set-
zen sich zusammen aus Geldern und Forderungen von
Brot fir die Welt, anderen kirchlichen Tragern sowie
staatlichen Stellen, Stiftungen und weiteren Gebern, mit
denen wir weitere Projekte umsetzen konnten.

Dankbar sind wir auch fiir die Férderungen von Stiftun-
gen in Hohe von 220 Tausend Euro. Dazu gehdren im
Berichtsjahr die Else Krdner-Fresenius-Stiftung, Lechler
Stiftung, Morpho Foundation, AIDS-Stiftung, Juliane-
von-Koch-Stiftung, Johannes-Ziegler-Stiftung sowie ins-
besondere die Difdm Stiftung und Minchner Stiftung.
Weitere staatliche Férderungen im Rahmen von Engage-
ment Global/bengo sowie der Klinikpartnerschaften der
GIZ erbrachten Zuweisungen in Hohe 138 Tausend Euro.

Umsatzerlose 222.250,82 €

Allgemeine Spenden und Kollekten Lfd. Jahr

Sachspenden

Projektverbundene Spenden aus Vorjahr

Nachlésse

Zur Verfiigung stehende Spendenmittel und Nachlasse 1.950.140,10 €

Zuweisungen kirchlicher Werke

Projektbezogene Zuweisungen von privaten Férderern, staatlichen Stellen

Zuweisungen von Stiftungen

Sonstige Zuweisungen

Ubrige betriebliche Ertrage

Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage

Alle sonstigen Ertrage 22.238,34 €

Zur Verfiigung stehende Mittel 2024
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937.548,09 €
893.530,01 €
119.062,00 €

570.879,24 €
138.065,71 €
219.752,02 €

16.999,69 €

22.133,67 €
104,67 €

3.140.325,92 €




PROJEKTE UND PROGRAMME

Im Berichtsjahr hat Difam Weltweit 76 Projekte durchge-
fihrt. Insgesamt flossen 70 Prozent aller Aufwendungen
im vergangenen Jahr in unsere Projekte und Programme,
was einer Summe von 2,24 Millionen Euro entspricht.
1,095 Millionen Euro davon sind direkt an die Partner-
ldnder gegangen. 163 Tausend Euro sind in Medikamen-
ten- und Materiallieferungen investiert worden, 823
Tausend Euro in Personalkosten, die notwendig sind, um
diese Projekte zu betreuen, Fort- und Weiterbildung zu
ermdglichen und die Qualitat der Projekte abzusichern,
sowie weitere 161 Tausend Euro in sonstigen betriebli-
chen Aufwand.

BILDUNGS-, LOBBY- UND OFFENTLICHKEITSARBEIT

Im Bereich Difam Weltweit wird die Bildungsarbeit im
Rahmen der Projektarbeit abgebildet. Im Berichtsjahr
wurden fUr die Tropen-, Malariadiagnostik- und ETAT-
Kurse Ausgaben in Hdhe von 69 Tausend Euro geta-
tigt, die groltenteils Uber Teilnehmendengebiihren
eingeworben werden konnten. Sie sind im Rahmen der
Umsatzerlose dargestellt.

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit wurden vermehrt
Veranstaltungen durchgefihrt und die multi-mediale
Kommunikation vorangetrieben. Daneben konnten ins-
besondere in der Gemeindearbeit viele Menschen mit
Bildungsangeboten erreicht werden. So sind in diesem
Bereich Aufwendungen in Hohe von 264 Tausend Euro
entstanden.

VERWALTUNG

Die Verwaltungsaufgaben von Difdm Weltweit werden
von der Tropenklinik gGmbH durchgefihrt und Difam
Weltweit entsprechend in Rechnung gestellt. Dazu
gehoren die Leistungen in der Finanzbuchhaltung und
im Personalwesen. Daneben entstehen weitere Ver-
waltungskosten wie Miete, Porto, Kommunikation oder
Instandhaltung. Hier liegen die Kosten bei 331 Tausend
Euro, oder 10 Prozent der Gesamtkosten.

WERBUNG UND FUNDRAISING

Fir Werbung und Fundraising hat Difam Weltweit im
Berichtsjahr 284 Tausend Euro aufgewendet, was 9
Prozent der Ausgaben entspricht. Das umfasst den Per-
sonalaufwand, sowie die Kosten fir Spendenwerbung
(Print und Online) und den Jahresbericht.

PERSONAL UND GEHALTER

2024 hatte Difam Weltweit 15,05 Vollkrafte beschaftigt,
eine Reduktion um 1,2 VK. Die Reduktion ist durch aus-
laufende Projekte bedingt. Der Personalaufwand betrug
1,33 Millionen Euro.

Fir die Beratung und Weiterbildung der Partner welt-
weit sowie von Organisationen in Deutschland ist ein
Team kompetenter Fachkrafte notig. 2024 arbeiteten bei
Difam Weltweit neun Gesundheitsfachreferentinnen
aus den Bereichen Medizin, Pharmazie, Offentliche
Gesundheit, Pflege und Ausbildung sowie fir Projekt-
management und sechs Personen, fir die Kommunika-

www.difaem.de

Jahresbericht

AUFWENDUNGEN 2024
Kategorie Projekte und Fachliche Studienarbeit, | Werbung Ver- Summe Prozent
Programme Fort- und Gemeinde- Spenden- waltung/
Weiter- arbeit, werbung/ Sonstiges/
I bildung/ Lobbyarbeit, Fundraising | Technik
Fach- Netzwerk-arbeit
seminare Offentlichkeits-
arbeit
Projektauszahlungen/Projektmittel 1.095.201,58 1.095.201,58 | 34,32
Arzneimittel- und Materiallieferungen 162.955,71 162.955,71 511
I (inkl. Hausapotheken)
Materialaufwand 0,00 0,00 0,00| 13.78711 13.787.11 0,43
Personalaufwand 822.832,53 | 43.756,57 | 161.660.87 | 198.648,82101.788,06  1.328.686,85 | 41,63
I Sonst. betriebl. Aufwand (darin enthalten perioden- 161.157,41 | 25.714,16 102.790,32 85.603,35|215.476,72 590.74196 | 18,51
fremder Projektaufwand), Abschreibung und Steuern
Summe 2024 2.242.14723 | 69.470,73 264.451,19 | 284.252,17|331.051,89 | 3.191.373,21
Prozent 70,26 2,18 8,29 8,91 10,37 100,00




tion mit ihren Bereichen Gemeindearbeit, Fundraising,
Online und Redaktion.

Als Mitglied im Diakonischen Werk Wirttemberg gilt
fur alle Angestellten der Tarif des Diakonischen Werkes
(AVR-TVSD). Die Mitarbeitenden sind entsprechend ihrer
Qualifikation und Verantwortung entsprechenden Ent-
geltgruppen zugeteilt.

Im Jahr 2024 war Dr. Gisela Schneider sowohl Leiterin
von Difém Weltweit und daneben auch Vorstandin fir
den gesamten Verein Deutsches Institut fir Arztliche
Mission e.V. Sie ging zum Jahresende in den Ruhestand.
Im Bereich Difam Weltweit wurde sie in ihrer Abwesen-
heitvon Bereichsleitungen entsprechend vertreten. Im
Berichtsjahr beliefen sich die Gesamtbezige der Lei-
tung (Direktorin und anteilig Bereichsleitung) auf 159
Tausend Euro. Aus Datenschutzgrinden erfolgt keine
Einzelveroffentlichung der Gehdlter.

Im Geschdftsjahr 2024 ergeben sich folgende durch-
schnittliche (AG-) Bruttojahresgehélter (pro Voll-
zeitmitarbeiterin  und -mitarbeiter) inklusive aller
Zulagen: Fir Bereichsleiterinnen 106 Tausend
Euro; Gesundheitsexpertinnen und Referentinnen
91 Tausend Euro; Assistenz sowie Sachbearbeiter:innen
68 Tausend Euro.

Wir sind angesichts der komplizierten Rahmenbe-
dingungen sehr froh, dass wir das Jahr 2024 noch mit
diesem Ergebnis abschlieBen konnten. Gemeinsam mit
unseren Partnern weltweit wollen wir den Zugang zu
Gesundheit fir alle Menschen verbessern und setzen
uns mit Nachdruck fir das Erreichen der Nachhaltig-
keitsziele in diesem Bereich ein.

Wir danken allen unseren Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzern sehr herzlich fiir ihren Beitrag und ver-
trauen auf ihre weitere Begleitung.

Der Bereich ,Difdm Weltweit" ist ein selbstandig bilanzierender, rechtlich nichtselbstandiger Bereich des Difam —
Deutsches Institut fir Arztliche Mission e. V., Tibingen. Sein Vermdgen ist Teil des Gesamtvermogens des Vereins.

Der vollstandige Jahresabschluss zum 31. Dezember 2024 des Difédm — Deutsches Institut fiir Arztliche Mission e. V., Tibin-
gen, bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung und Anhang, wurde von einer unabhangigen Wirtschaftsprifungs-
gesellschaft entsprechend § 321 Abs. 4a HGB geprift und mit einem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen.

Ferner wurden die Bilanz und die Gewinn- und Verlustrechnung des Teilbereiches , Difdm Weltweit" durch diese unabhangige
Wirtschaftsprifungsgesellschaft gemaR IDW PS 480 geprift und mit einem Prifungsvermerk versehen.

Die Bilanz ist unter www.difaem.de/ueber-uns.html#c450 einsehbar.
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 2024

Difdm Weltweit - ein eigenstindiger Bereich des Difam - Deutsches Institut fiir Arztliche Mission e.V., Tiibingen
Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2024.

2024 / EUR Vorjahr / TEUR
1.  Umsatzerlose 222.250,82 162
2. Sonstige betriebliche Ertrage
a) Zuweisungen 945.696,66 1.466
b) Spenden, Vermachtnisse 1.950.140,10 2.036
c) Ubrige sonstige betriebliche Ertrage 22.133,67 92
2.917970,43 3.594
3. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 1.028.501,13 1.049
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen far
Altersversorgung und flr Unterstitzung 300.185,72 320
EUR 87.220,36 (Vorjahr: TEUR 86)
1.328.686,85 1.369
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 14.036,20 14
b) Wareneinkaufe fir Projekte 163.924,38 186
177.960,58 200

5. Ertrage aus Zuwendungen zur
Finanzierung von Investitionen 0,00 0

6. Ertrage aus der Auflésung von Sonderposten/Verbind-
lichkeiten nach dem KHG und auf Grund sonstiger Zu-
wendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens 0,00 0

7. Aufwendungen aus der Zufihrung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und auf Grund
sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des

Anlagevermdgens 0,00 0
8. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegen-
stdnde des Anlagevermégens und Sachanlagen 16.340,17 12
9. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Projektverbundene Mittelweiterleitung 1.105.954,44 1.515
b) Ubrige sonstige betriebliche Aufwendungen 562.404,57 670
1.668.359,01 2.185
 Zwischenergebnis | | 511253 | 0
10. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 104,67 0
11. Sonstige Zinsen und dhnliche Aufwendungen 0,00 1

davon aus Aufzinsung
EUR 0,00 (Vorjahr: EUR 0)

104,67 0
12. Ergebnis vor sonstigen Steuern -51.020,69 -10
'i 13. Sonstige Steuern 26,6 0
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Isabel Reusch
Fundraising

Difam Weltweit
07071 206-871
reusch@difaem.de

2024 —EIN BESONDERES SPENDENJAHR

2024 wurde Difam Weltweit von rund 5.500 Spenderinnen und Spendern, Stifterinnen und Stiftern unter-
stiitzt - so vielen wie seit langem nicht mehr. Gemeinsam mit ihnen sowie zahlreichen Kirchengemeinden,
Stiftungen, Unternehmen und Institutionen konnte Difam Weltweit viele Projekte fiir eine bessere Gesund-
heitsversorgung in unserer Einen Welt umsetzen. Besonders viele Tiibingerinnen und Tiibinger engagierten

sich bei der Tiibinger Stadtwette.

Die Difam Stiftung fir Gesundheit weltweit wuchs wei-
ter. Insgesamt wurden 2024 237.070 Euro zugestiftet
und gespendet. In insgesamt finf Grundstock-Fonds
werden jetzt 1.650.000 Euro verwaltet. Die zwei Ver-
brauchsfonds enthielten zum Jahresende 430.000
Euro. Im Sommer wurde das Stiftungskuratorium neu
gewahlt. Es besteht aus sieben Personen. Stiftungsini-
tiator Dr. Gerhard Pfeiffer behielt den Vorsitz, auch die
stellvertretende Vorsitzende Sabine Schmidt wurde
bestatigt. Das neu gewahlte Kuratorium der Difam Stif-
tung fir Gesundheit weltweit beschloss in seiner Sit-
zung im November eine Ausschittung von gut 70.000
Euro an Ertrdgen der Grundstockfonds sowie Spenden
aus dem Verbrauchsfonds. Mit dem Geld werden Pro-
jekte im Ostkongo, in Guinea, Stdafrika, Sierra Leone,
der Zentralafrikanischen Republik und dem Stidsudan
unterstitzt. Insgesamt hat die Difam- Stiftung seit ihrer
Grindung 2019 mehr als 200.000 Euro ausgeschittet.

Auf die zahlreichen Unterstitzerinnen und Unterstitzer
von Difam Weltweit und ihre Ideen war auch 2024 wie-
der Verlass. Herzlichen Dank an alle, die unsere welt-
weite GesundheitsarbeitimJahr202 4 unterstitzthaben
mit zahlreichen kreativen Benefiz- und Spendenaktionen.

Die Arztin und Kiinstlerin Dr. Sabine Waldmann-Brun
stellte ihre Gemadlde im Nikolaus-Cusanus-Haus in
Stuttgart-Birkach aus. Der Erlds der verkauften Bilder
kam der Ausbildung von Pflegekraften in Sierra Leone
zugute. Musikalische Unterstitzung gab es mehrfach.
Der Rottenburger Gospel-Chor Carmeleons setzte
seine Konzerttradition fort. Gleich zweimal sang der
Chor vor jeweils vollem Haus fir Difam-Projekte im
Kongo. Bei einem Konzert mit Lesung der Evangeli-
schen Kirchengemeinde Gomaringen wurden Spen-

den gesammelt, und in Obernheim unterstitzte der
Projektchor Le Consort Nouveau ebenfalls mit einem
Benefizkonzert die Ausbildung von Hebammen.

Die Studierendengruppe StuDifam veranstaltete
im Sommer wieder ein Benefiz-Stochern auf dem
Tabinger Neckar, mit den Einnahmen wurde in mala-
wischen Dorfern der Brunnenbau unterstitzt. Am
Tdbinger Weihnachtsmarkt waren die Studieren-
den ebenfalls aktiv, dort fir die Tibinger Stadtwette.

Die Gruppe ,Frauen fir Frauen" der Kirchengemeinde
Pliezhausen-Ddrnach hat sich 2024 wieder fir Frauen-
gesundheit im Kongo engagiert und dafir auf Bazaren
und bei Veranstaltungen Handarbeiten verkauft. Auch
Maria Schneider war wieder fleiRig. Die in Sachen
Natur- und Tierschutz engagierte Tibingerin baut Nist-
kasten aus Restholz und gibt diese gegen eine Spende
ab. Die Spenden kommen dem Hospiz Tibingen sowie
Projekten von Difam Weltweit zugute.

Ein besonderes Highlight des Jahres 2024 war unbe-
stritten die Aktion ,Eine Wette, eine Stadt, ein Ziel",
die an anderer Stelle in diesem Bericht ausfihrlich
thematisiert wird. Hier geht ein ganz besonderer Dank
an den Tibinger Oberbirgermeister Boris Palmer und
die Stadt Tibingen sowie an die Musiker Dieter Tho-
mas Kuhn und Philipp Feldtkeller, ohne deren Unter-
stitzung die Stadtwette nicht mdglich gewesen ware.
In unseren Dank schlielen wir auch alle ein, die unsere
Arbeit durch ihr ehrenamtliches Engagement mittragen
— sei es punktuell bei Veranstaltungen und Aktionen,
regelmaRig durch ihre Mitarbeit bei Biroarbeiten und
Ubersetzungen oder in den verschiedenen Gremien
von Verein und Stiftungen.

DANK AN STIFTUNGEN,
VEREINE UND INSTITUTIONEN

AIDS-HILFE TUBINGEN-REUTLINGEN E. V. « AID(S)-LINK-STIFTUNG * AKTION-ARME-WELT-STIFTUNG » APOTHEKER HELFEN E. V. * ARBEITS-
KREIS EINE WELT E. V. * BEGECA « BENGO-ENGAGEMENT GLOBAL + BRAUN-STIFTUNGEN « BROT FUR DIE WELT = EVANGELISCHES WERK
FUR DIAKONIE UND ENTWICKLUNG + BUNDESMINISTERIUM FUR WIRTSCHAFTLICHE ZUSAMMENARBEIT UND ENTWICKLUNG « CARE
CONCEPT + CVIM MOSSINGEN E. V.« CVIM TUBINGEN E. V. * DEUTSCHE AIDS-STIFTUNG * DIAKONIE KATASTROPHENHILFE + DIAKONIE-
SCHWESTERNSCHAFT HERRENBERG-KORNTAL E. V. « DIE HANDY-AKTION BADEN-WURTTEMBERG + DIFAM STIFTUNG FUR GESUNDHEIT
WELTWEIT » DIOZESE ROTTENBURG-STUTTGART * EINEWELT-GRUPPE WALDENBUCH * KRONER-FRESENIUS-STIFTUNG * EVANGELISCHE
LANDESKIRCHE IN WURTTEMBERG * GEMEINDE BONDORF * GEMEINSAM ZUKUNFT STIFTEN « GERTRUD-STOFFEL-STIFTUNG * GESELL-
SCHAFT FUR INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT (GIZ) « HAHN'SCHE GEMEINSCHAFT E. V. « HANS UND GRETEL BURKHARDT STIFTUNG
+ HUBERT & RENATE SCHWARZ STIFTUNG * HERRNHUTER MISSIONSHILFE E. V. «+ HUNGERNDE IN ALLER WELT, TUBINGEN = ICH STIF-
TE ZUKUNFT INGE-KAUTT-STIFTUNG * JOHANNES-ZIEGLER-STIFTUNG * JULIANE-VON-KOCH-STIFTUNG * KREISSPARKASSE TUBINGEN -+
LEBEN-LIFE-VIE-ZOE-VITA-STIFTUNG * LECHLER-STIFTUNG GGMBH » MARIA-MAGDALENA-VEREINIGUNG E. V. * MARKTLADEN TUBINGEN *
MENNONITISCHES HILFSWERK E. V. « MISSION EINE WELT * MORPHO FOUNDATION GGMBH * MUNCHNER STIFTUNG * REINHOLD BEITLICH
STIFTUNG * STADT TUBINGEN = SOROPTIMIST-CLUB HAAN E. V. « WEINMANN-STIFTUNG * WEINMARKT MATTHEIS « ZELTWANGER GMBH

LAsante sana" an alle, die die Arbeit von Difam Weltweit unterstiitzen und sich
flr die Gesundheit von vulnerablen Menschen in unseren Partnerlandern einsetzen!
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DER VERWALTUNGSRAT

Dr. Immanuel Stauch (Vorsitz),
Vors. Richter am Landgericht a. D.

Aufsichtsorgane: Verwaltungsrat mit 12 Mitgliedern 2. Dr.Daniela Eberspécher-Roth (stellv. Vorsitz), PhD,
und Mitgliederversammlung (113 stimmberechtigte Geschaftsfihrende Gesellschafterin bei Profilmetall
Mitglieder) 3. Gudrun von Seydlitz-Békelmann,

Richterin am Landgericht a. D. (stellv. Vorsitz)
Das Deutsche Institut fiir Arztliche Mission e. V.ist Tré- 4.  Dr. TeBmar von Bonin, Unternehmensberater
ger der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus gGmbH 5. Dr. Elisabeth Fries,
und des Hospiz Tubingen sowie Mitglied im Diakoni- Kinderdrztin und Psychotherapeutin i. R.
schen Werk Wirttemberg. Daneben ist das Deutsche 6. Prof. em. Dr. Christoffer Grundmann, Theologe
Institut fur Arztliche Mission e. V. Mitglied in der Wiirt- 7. Prof. Dr. Christian Heckel; Prasident des
tembergischen Evangelischen Arbeitsgemeinschaft Verwaltungsgerichtes Sigmaringen
fir Weltmission, im Verband Entwicklungspolitik und 8. Eduard Hornbacher, Architekt i. R.
Humanitdre Hilfe e. V. (VENRO) sowie im Dachver- 9. Dr. Marie-Luise Kling-de Lazzer, Dekanin i. R.
band Entwicklungspolitik Baden-Wrttemberg (DEAB).  10. Dr. Elfriede Nusser-Rothermundt, Fachapothekerin,
AuRerdem ist der Verein Mitglied in einer Reihe von TOM-Qualitdtsmanagerin, Auditorin
Netzwerken, die sich fir die UN-Nachhaltigkeitsziele ~ 11. Prof. Dr. August Stich, Tropenmediziner, Vorstand
(Agenda 2030) einsetzen, wie dem Geneva Global Medmissio, Institut fir Gesundheit Weltweit
Health Hub, dem Global Health Hub Germany, der  12. Regina Stolz; M. A. Pflegewissenschaft

Handyaktion Baden-Wirttemberg sowie dem Akti-
onsbindnis gegen Aids. Die Vision des Deutschen

Instituts fir Arztliche Mission e. V. ist eine Welt, in der
Gesundheit verwirklicht und Gottes heilendes Han-
deln sichtbar ist. Die Ziele sind in der Vereinssatzung
festgeschrieben: www.difaem.de

Wir danken den Mitgliedern des Verwaltungsrats
herzlich fiir ihr hohes Engagement fiir die Belange
des Deutschen Instituts fiir Arztliche Mission e. V.
und Difém Weltweit!

Das Organigramm finden Sie unter:
www.difaem.de/ueber-uns
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BITTE HELFEN SIE MIT!

* Difim

Gesundheit in der Einen Welt

Wir freuen uns Uber alle, die mit Kreativitdt und guten Ideen unsere weltweite Gesundheitsarbeit unterstitzen!
In unserer Arbeit sind wir auf Spenden angewiesen; ob als Einzelgabe, Dauerspende, als Spende zu einem
bestimmten Anlass, oder indem Sie andere fir die Arbeit des Difam begeistern.

Deutsches Institut

fur Arztliche Mission e. V.
Merrit & Peter Renz Haus
Im Rotbad 46

72076 Tibingen

Telefon: 07071 206-811
E-Mail: info@difaem.de

www.difaem.de

* 5 Seit1996 tragt der Spendenkonto
i ] Bereich Weltweit Evangelische Bank eG
gﬂm: ] des Difém das DZI IBAN DE36 5206 0410 0000 4066 60
“.00E Spenden-Siegel. BIC GENODEF1EK1

Besuchen Sie uns auf r@"
Facebook, LinkedIn oder Instagram. ) x




