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Liebe Leserin, lieber Leser,

viele von Ihnen kennen jemanden in der Familie
oder dem Bekanntenkreis, der an einem Tumorlei-
den erkrankt ist. In Deutschland stellen dann spe-
zialisierte Tumorzentren modernste Therapien fir
alle bereit. Das lindert Leiden und schafft Hoff-
nung auf Heilung.

Difdm Weltweit mdchte, dass diese Hoffnung
auch fir Menschen in Landern des globalen
Sudens erlebbar wird. Viele von Ihnen werden
sich jetzt fragen, ob Tumorerkrankungen dort
Uberhaupt eine Rolle spielen. Und die Antwort
lautet leider auf dramatische Weise: Ja! In Lan-
dern mit geringem Einkommen treten Tumore
immer hdufiger auf und treffen auf kaum belast-
bare Gesundheitssysteme. Der Zugang der Men-
schen zu lebenswichtigen Therapien oder auch
zu palliativer Versorgung ist dann sehr limitiert.
Doch es gibt Wege, dies zu dndern, wie wir am
Beispiel des Kilimanjaro Christian Medical Centre
in Tansania zeigen. Wir winschen uns, dass der
Erfolg dort Uber die Landesgrenzen hinaus Schule
macht. Dazu wird noch viel Arbeit notwendig sein
- bei der medizinischen und personellen Ausstat-
tung, aber auch auf politischer Ebene.

Zudem nehmen wir Sie in dieser Ausgabe mit
nach Sierra Leone, Guinea, Malawi und in den
Kongo. In den vorgestellten Projekten setzen wir
uns gemeinsam mit unseren Partnerorganisatio-
nen vor Ort dafir ein, dass die Basisversorgung
von Mittern, Neugeborenen und Dorfgemein-
schaften sichergestellt wird.

Die Jahreslosung 2023 lautet: ,Du bist ein Gott,
der mich sieht.” Eine Frau, die in einer scheinbar
ausweglosen Situation Gottes Beistand erlebte,
sendet uns diese hoffnungsvolle Botschaft. Wir
begreifen sie als Trost und Ansporn, weltweit
Gesundheit zu verbessern und Menschen Hoff-
nung zu geben. Danke, dass Sie uns auf diesem
Wege tatkraftig unterstitzen.

Alles Gute und Gottes Segen fir 2023!

lhre

Dr. Gisel ghnelder Direktorin des Difdm

2 Gesundheit in der Einen Welt Heft 1/ 2023

FEBRUAR 2023
KREBSIM
GLOBALEN SUDEN

IMPULS

Du bist ein Gott, der mich sieht
Gedanken zur Jahreslosung 2023

IM FOKUS

Wo die Ungerechtigkeit wachst
Die vergessene Katastrophe:
Tumorerkrankungen im globalen Stden

Es geht doch
Moderne Tumortherapie am
Kilimanjaro Christian Medical Centre

Eine Entwicklung, die Hoffnung macht
Ein Interview mit dem Apotheker Peter Vollmer

Unser Fokus muss sich andern
Ein Kommentar von Difam-Direktorin
Dr. Gisela Schneider

AUS ALLER WELT

Wie Trinkwasser Frauen und Madchen schiitzt
Was Teenagerschwangerschaften mit Zugang
zu Wasser zu tun haben

Armut unter bunten Tiichern
Ein Reisebericht aus Guinea

Mit Forschung gegen Gewalt
Das Centre d'Excellence Denis Mukwege
wurde eréffnet

10

11

12

NEUES AUS DEM DIFAM

Stochern, bis das Wasser flief3t
Mitglieder von StuDifam sammelten Spenden
flr einen Brunnen

13

RUND UMS SPENDEN

Mit Flipflops durch die Regenzeit
Regenschutz fir Helfende in der Palliativversorgung

Spenden statt Geschenke — machen Sie mit!

14

14

MELDUNGEN UND TERMINE

Veranstaltungen, Publikationen, Impressum

16



Du bist ein Gott,
der mich sieht.

Motiv von Stefanie Bahlinger, Méssingen; www.verlagambirnbach.de

Und was ist mit diesem kleinen Le-
ben in ihrem Bauch, das sie anfangs
so glicklich und stolz gemacht
hatte? ,Sie wollen uns nicht mehr",
sagt Hagar leise. Die schwangere
Frau ist alleine —am Verdursten,
ohne Lebenswillen. Da hort sie die
Stimme. ,Hagar, Sarais Magd." — Ein
Engel spricht sie an — mit Namen,
ganz personlich. Hier in der Wiste
angesichts des Todes. Und dann die
klare Ansage: ,Hagar, geh zurick.
Geh zu deiner Chefin. Ich will deinen
Sohn zu einem groRen Volk machen.
Du wirst nicht vergessen werden."
Hagar ist Uberwaltigt von dieser
Begegnung und ordnet sie ein: ,,.Du
bist ein Gott, der mich sieht!"™ Und
so kehrt Hagar tatsachlich zuriick zu

Sarai und Abraham — sie darf noch
einmal beginnen und erleben, dass
sie eine Zukunft hat.

Die Geschichte von Hagar ist ein
Versprechen an alle, die angesichts
globaler oder personlicher Krisen zu
verzweifeln drohen. Da ist ein Gott,
der mich — einen Menschen unter
acht Milliarden - sieht. Der meine
Sorgen kennt und versteht. Der mich
auf meinem Weg unterstitzt und
meinen Blick nach vorne richtet.
Nicht, weil sich dann alle Probleme
in Wohlgefallen auflésen. Sondern
weil wir alle in Gottes Plan eine
wichtige Rolle spielen. Hagars Le-
bensgeschichte geht weiter. Es kom-
men noch harte Zeiten auf sie zu.
Aber die Verheillung des Engels gibt

Verzweifelt schaut die Frau
auf ihren runden Bauch
herunter. Ihr Hals ist vollig
ausgetrocknet, die Sonne
brennt vom Himmel herab.
Sie sollte dringend einen
Schluck Wasser aus dem
Schlauch nehmen, den sie
hastig mitgenommen hatte.
Sie ist alleine in der Wiiste
- geflohen vor Misshand-
lung und Demiitigung.
Dabei sollte sie das Kind
ihres Herrn, seinen
einzigen Nachkommen, zur
Welt bringen. Doch nun
sieht sie keine Zukunft
mehr. Hagar ist verzwei-
felt. Soll sie jetzt sterben?

ihr Halt. Ihre Geschichte geht weiter.
Genauso, wie die Geschichte eines
jeden Einzelnen von uns weitergeht.
.Du bist ein Gott, der mich sieht.”
Dieser Satz aus dem Alten Testa-
ment steht iber dem Jahr 2023

und ist Hoffnungszeichen und Ver-
pflichtung zugleich. Ja, unsere Welt
ist bedroht und viele Menschen im
Kongo, im Iran, in Afghanistan, in der
Ukraine und an vielen anderen Or-
ten leiden. Aber da ist einer, der uns
gerade in finsteren Zeiten sieht und
begleitet. Er macht uns Mut, dass wir
auch in der Krise unseren Beitrag
dazu leisten, Not zu lindern und
Hoffnungszeichen zu setzen.



Tumorerkrankungen verzeichnen global einen starken Anstieg. Dies
beruht vor allem auf der Zunahme an Fillen in Schwellen- und Entwick-
lungsldandern. Hier wird sich nach Schatzungen der WHO die Zahl der
Tumorerkrankungen bis 2040 verdoppeln. Aufgrund der schlechten Dia-
gnose- und Therapiemoéglichkeiten bedeutet dies auch einen starken
Anstieg der Todesraten: Rund drei Viertel aller Menschen, die an einer
Tumorerkrankung versterben, werden laut WHO bis 2030 aus drmeren
Landern stammen. Dies unterstreicht einmal mehr die globale Unge-
rechtigkeit, wenn es um den Zugang zu medizinischer Versorgung geht.

In den Partnerldndern des Difam
stellen sich immer mehr Fachleute
dem von der WHO prognostizierten
Trend entgegen. Denn auch in den
drmeren Regionen der Welt gilt: Wer-
den die Tumore frih erkannt, gibt es
oft gute Behandlungsmdglichkeiten.
Gleichzeitig muss es das Ziel sein,
zumindest eine menschenwdrdige
Palliativversorgung zu gewahrleis-
ten, wenn eine effektive Therapie
nicht mehr moglich ist.
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Weltweit steigt die Zahl der Tumorerkrankungen.
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URSACHEN DER ZUNAHME AN
KREBSERKRANKUNGEN

Der Anstieg bei Tumorerkrankungen
in drmeren Landern hangt mit vielen
Faktoren zusammen: Auf individuel-
ler Ebene spielen Ernahrungsge-
wohnheiten oder auch das Rauchen
eine wichtige Rolle. Aber auch virale
Erkrankungen wie beispielsweise
eine Infektion mit dem Humanen
Papillom-Virus (HPV), HIV oder
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Hepatitis B tragen dazu bei. Hinzu
kommen mangelnder Arbeitsschutz
oder Umweltgifte, die sich bei einer
steigenden Lebenserwartung aus-
wirken. Wahrend im globalen Nor-
den seit Jahren sehr intensiv Praven-
tionsmalRnahmen umgesetzt werden,
ist das im globalen Sdden nur sehr
vereinzelt der Fall. Beispielsweise
hat sich in Nordamerika und Europa
aufgrund der Mallnahmen zur Ein-
ddmmung des Rauchens die Lun-
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Wahrend in den reichen Landern die tédlichen Verldufe trotzdem
sinken, verharren sie in den drmeren Regionen auf hohem Niveau.

Grafiken: Krebsreport der WHO



genkrebsinzidenz in den vergange-
nen 30 Jahren halbiert. Im globalen
Suden dagegen ist Tabakwerbung
weithin erlaubt und es gibt kaum
Friherkennungsprogramme. Diese
unterschiedlichen Entwicklungen
haben Folgen: Die WHO schatzt,
dass bis 2040 rund 67 Prozent aller
jahrlich neuen Tumorerkrankungen
auf Lander mit niedrigem und
mittlerem Einkommen entfallen.

EINGESCHRANKTE MOGLICHKEITEN
BEI DER DIAGNOSE

Die Heilungschancen hdngen bei
Tumorerkrankungen von einer fri-
hen Diagnose ab. Laut WHO gibt es
in mehr als 60 Prozent der Lander
mit geringem Einkommen einen
Mangel an Labor- und feingewebli-
chen Untersuchungsmaoglichkeiten,
um Krebserkrankungen diagnostizie-
ren zu kénnen. Wahrend in Europa
flr 15.000 bis 20.000 Menschen ein
Pathologe zur Verflgung steht, ist es
in manchen afrikanischen Landern
einer fur eine Million. Deshalb wer-
den Tumorerkrankungen oft erst in
einem Stadium erkannt, das nur
noch wenige Therapieoptionen
offenlasst.

EINGESCHRANKTE MOGLICH-
KEITEN BEI DER THERAPIE

Aber auch wenn eine rechtzeitige
Diagnose gestellt wird, stehen dem
globalen Siden oft nur einge-
schrankte Therapiemoglichkeiten
zur Verfigung. Das hat mehrere
Grinde: Einerseits haben viele Men-
schen nicht die Mdéglichkeiten, auch
nur einfache Therapien zu bezahlen.
Selbst wenn es Krankenversicherun-
gen gibt, decken diese nur selten
eine chronische Erkrankung wie ein
Tumorleiden ab. So bleibt oft nur der
Weg zu traditionellen Heilerinnen
und Heilern. Der zweite Grund liegt
in den hohen Anforderungen an die
Leistungsfahigkeit des Gesundheits-
systems insgesamt. Das beginnt mit
der Beschaffung einschlagiger Medi-
kamente. Eine erfolgreiche Krebs-

therapie bendtigt aber auch erfah- der Versorgung auf Ebene der

rene Fachdarztinnen und -arzte wie Gemeinden verzahnt werden.
Chirurgen oder Onkologen. Zudem

muss die Behandlung mit bildgeben- EINE GUTE PALLIATIVVERSORGUNG
den Verfahren, Laboruntersuchun-

gen und vielem mehr begleitet und Ein Gebiet, das Patientinnen und
bei Bedarf nachjustiert werden. Patienten im globalen Siden schnell
Viele Lander im globalen Stden sind Linderung verschaffen kann, ist die
noch viel zu weit von Gesundheits- Palliativmedizin. Die palliative Ver-
systemen entfernt, die solch kom- sorgung erlaubt zum Beispiel eine
plexe Herausforderungen bewalti- wirksame Schmerztherapie. So kann
gen kdnnten. die letzte Lebensphase in Wirde

gestaltet werden. Die Betroffenen
STARKUNG DER kénnen auch von Freunden und
GESUNDHEITSSYSTEME Familie Abschied nehmen. Da die

meisten Krebskranken auf dem afri-
Daher arbeitet das Difam seit vielen kanischen Kontinent in ihren Fami-
Jahren daran, die Gesundheitssys- lien gepflegt werden, ist auch hier
teme in seinen Partnerldndern zu Hilfe nétig. Das Difam unterstitzt
starken. Dabei leiten uns die sechs seine Partnerorganisationen deshalb
Bausteine der WHO fir ein resilien- dabei, Mitarbeitende im Gesund-
tes Gesundheitssystem: Effiziente heitswesen so auszubilden, dass sie
Steuerung, ausgewogene Finanzie- Angehdrige bei der Pflege entlasten
rung, kontinuierliche Aus- und Fort- sowie Familien mental starken und
bildung der Mitarbeitenden, verbes- durch diese schwierige Zeit beglei-
serte Infrastruktur, kontinuierliche ten kénnen.

Medikamentenversorgung und
Berichterstattung auf Basis verldssli-
cher Daten. Wichtig ist, dass dabei
nachhaltige Strukturen entstehen,
die sich dauerhaft selbst tragen und
weiterentwickeln. Wenn solch ein
Fundament gelegt ist, kann man
darauf auch langfristig die Diag-
nose- und Therapiemdglichkeiten
verbessern. Derart gestarkte
Gesundheitssysteme entfalten dann
ihre volle Wirkung, wenn sie mit

ERSTE SCHRITTE IN DIE RICHTIGE RICHTUNG

Lange haben sich Organisationen wie das Difam in der Gesund-

heitsarbeit ausschlielich auf Themen wie die grofRen Infekti-

onskrankheiten oder die Mutter/Kind-Gesundheit konzentriert
—das auch mit gutem Erfolg. Seit einiger Zeit erweitert sich unser Fokus auf
komplexere Themen wie die Pravention, Therapie und Nachverfolgung von
Tumorerkrankungen. Einige Partnerorganisationen begleitet das Difam auf
diesem Wege schon seit Jahren. So hat sich in Tansania im Kilimandscharo
Christian Medical Centre (KCMC) ein Tumorzentrum entwickelt, das eine
gute und angepasste onkologische Betreuung erméglicht. Ebenso beginnt
in der Demokratischen Republik Kongo das Panzi-Krankenhaus in Bukavu
mit dem Aufbau einer solchen Einheit. Einige Partner haben mit einfachen
Vorsorgekampagnen begonnen, die zur Frilherkennung von gut behandel-
baren Tumorarten wie Gebarmutterhalskrebs beitragen.
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ES GEHT DOCH!

> Das Cancer Care Centre
f/ m Kilimanjaro Christian Medical
entre bietet moderne
mortherapien an

Wie im gesamten globalen Siiden spielen auch in Tansania Tumorerkran-
kungen eine immer gréRere Rolle. Das Cancer Care Centre (CCC) am Kili-
manjaro Christian Medical Centre (KCMC) in Tansania zeigt, wie man
auch in Afrika dieser stillen Epidemie erfolgreich begegnen kann. Die
onkologische Station wurde innerhalb weniger Jahre aufgebaut und
bietet heute moderne Tumortherapien sowie eine menschenwiirdige
Palliativversorgung.

Jumore, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Diabetes werden fir
viele afrikanische Lander schlimmer
als jede Pandemie®, ordnet Dr. Oliver
Henke die Lage ein. Seiner Meinung
nach unterschatzt die WHO in ihren
ohnehin schon disteren Prognosen
die tatsachlichen Zahlen noch bei
Weitem. Deshalb war es fiir den
Onkologen und seine Frau Antje

ein echtes Anliegen, beim Aufbau
des Cancer Care Centre am KCMC
ihr fachliches Know-how einzubrin-
gen.

SPENDEN AUS DEN USA

Das KCMC tbernimmt als kirchliches
Krankenhaus bereits seit Uber 60

Jahren die medizinische Versorgung
komplexerer Krankheiten im Norden

Tansanias mit einem Einzugsbereich
von heute rund 15 Millionen Men-
schen. Das Difam begleitet und
unterstitzt diese Einrichtung seit
vielen Jahren. Der deutsch-amerika-
nische Arzt Helmut Diefenthal war
dort lange Chefarzt. Als Radiologe
sah er auf Rontgenaufnahmen
Tumore, die mit den vorhandenen
Mitteln nicht behandelt werden
konnten. Patientinnen und Patienten
mit einer Tumordiagnose mussten
deshalb in das 550 Kilometer ent-
fernte Daressalam zur Therapie. Fir
die meisten war dies aber weder
logistisch noch finanziell machbar.
Zurlck in den USA beschloss
Diefenthal deshalb, an der Situation
etwas zu andern, und grindete die
Foundation for Cancer Care in Tansa-
nia (FFCCT), eine gemeinndiitzige
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Stiftung. Die Organisation sammelte
genug Spenden, um Gebdude und
Grundausstattung fur eine onkologi-
sche Station am KCMC aufzubauen.

DREI SAULEN GEGEN TUMOR-
ERKRANKUNGEN

Die Henkes erhielten eine von ,Mis-
sion eine Welt" finanzierte Entwick-
lungshelferstelle und begannen im
August 2016 gemeinsam mit dem
tansanischen Onkologen Dr. Furaha
Serventi damit, das CCC fachlich
weiterzuflhren. Sie entwickelten ein
Konzept, das auf drei S3ulen beruht:
Pravention und Fritherkennung,
Tumortherapien sowie Palliativmedi-
zin. Pravention und Friherkennung
ibernahm Antje Henke. Die stu-
dierte Gesundheits- und Politikwis-
senschaftlerin entwickelte mit ihren
Erfahrungen in der Offentlichkeitsar-
beit eine Kampagne, um die Bevdl-
kerung fur Tumorerkrankungen zu
sensibilisieren. Regelmdlig organi-
sierte sie Veranstaltungen in kleine-
ren Krankenhdusern, wo sie bei-
spielsweise Anleitung zur



Selbstuntersuchung der Brust bei
Frauen gab. Zudem wurden Vorsor-
geuntersuchungen fur Brust- und
Gebdrmutterhalskrebs angeboten.

BEHANDLUNGSNIVEAU EINER
DEUTSCHEN KLINIK

Das Therapiekonzept am KCMC
musste sich zundchst an den vor-
handenen Moglichkeiten ausrichten.
.Eine Tumortherapie ist kein Fall fir
einen einzigen Spezialisten, sondern
erfordert interdisziplindre Zusam-
menarbeit", beschreibt Henke die
Herausforderung. Mit zundchst finf
Mitarbeitenden musste das CCC
Kompromisse eingehen. Zwei Patho-
logen kimmerten sich um die Unter-
suchung von Gewebeproben und
legten damit die Grundlage der Dia-
gnose. Dr. Henke und Dr. Furaha ent-
wickelten die ersten Behandlungs-
plane fir Tumore, bei denen eine
Chemotherapie noch Chancen auf
Erfolg hatte. Eine eigene Apotheke
mit Tumormedikamenten gab es
jedoch nicht. Die Behandelten muss-
ten sie sich selbst besorgen. ,Das
war teuer und die Medikamente oft
von zweifelhafter Qualitdt”, erinnert
sich Henke. Gemeinsam mit dem
Difam baute das CCC eine entspre-
chende Krankenhausapotheke auf
und schulte das Pflegepersonal im
Umgang mit den oft hochgiftigen
Substanzen (siehe auch folgender
Artikel ab Seite 8). Inzwischen ist die

Personaldecke des CCC auf
70 Mitarbeitende gewach-
sen und die Apotheke
umfasst Standardmedika-
mente gegen Darm- und
Brustkrebs sowie Lym-
phome oder schwanger-
schaftsbezogene Tumore. Die erfolg-
reiche Entwicklung spiegelt sich
auch in den Zahlen: Seit Eréffnung
im Jahr 2016 wurden am CCC rund
4.000 Patientinnen und Patienten
mit 18.800 Therapiezyklen behan-
delt. ,Wir haben hier inzwischen das
Behandlungsniveau eines deut-
schen Kreiskrankenhauses erreicht",
sagt Oliver Henke.

MIT SCHMERZMITTELN BEHANDELT

Aufgrund von Armut kommen
jedoch viele Menschen mit Tumorer-
krankung erst sehr spdt ins Kranken-
haus und erhalten ihre Diagnose zu
einem Zeitpunkt, an dem eine hei-
lende Therapie nicht mehr mdoglich
ist. Deswegen war Oliver Henke von
Anfang an klar, dass die Palliativme-
dizin — also die Behandlung von
schweren Symptomen wie Schmer-
zen, Atemnot oder Erbrechen - eine
wichtige Rolle spielen wird. Proble-
matisch erwies sich am Anfang der
restriktive Umgang mit Opiaten in
Tansania, sodass die erforderlichen
starken Schmerzmittel oft nicht zur
Verfligung standen. ,Bei meinem
ersten Hausbesuch fand ich eine

Frau vor mit Brustkrebs im End-
stadium und Metastasen Gberall.
Alles, was sie hatte, war eine
Packung Paracetamol”, erinnert sich
Henke. Inzwischen hat sich die Situ-
ation deutlich gebessert. Das KCMC
darf starke Schmerzmittel selbst
zubereiten und ehrenamtliche Palli-
ativ-Hilfskrafte bringen sie gezielt zu
Patienten in die umliegenden Dorfer
(siehe auch Artikel auf Seite 14).
Diese Helferinnen und Helfer wer-
den von ausgebildeten Palliativfach-
kraften Gberwacht, und so ist eine
fldchendeckende ambulante Versor-
gung moglich. Dieses Palliativprojekt
wird von der Else Kréner-Fresenius-
Stiftung Gber das Difam gefordert.

HERAUSFORDERUNG UND HOFF-
NUNG

In Zukunft wird das CCC weiter aus-
gebaut. Bald soll ein Linearbeschleu-
niger fir eine moderne Strahlenthe-
rapie beschafft werden. Zudem wird
die krankenhauseigene Hochschule
die Facharztausbildung zum Onkolo-
gen anbieten. Das hohe Niveau der
Einrichtung strahlt auf andere Kran-
kenhduser in Tansania und auch
Uber die Landesgrenzen hinweg aus.
Trotzdem bleiben die Herausforde-
rungen riesig: ,Es braucht mehr und
qualitativ bessere Medikamente,
mehr Krebszentren, und die Tumor-
behandlung muss fir die Menschen
kostenlos angeboten werden", for-
dert Henke. ,Sonst werden Tumorer-
krankungen die Menschen im globa-
len Siden Uber Generationen in
Leid und Armut treiben.” Aber er
sieht auch Hoffnung: ,.Es gibt Wege,
das zu vermeiden. Das haben wir am
KCMC gezeigt."

Die Onkologen Dr. Furaha Serventi
(rechts) und Dr. Oliver Henke. 7
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GidEW: Herr Vollmer, wie
kam es, dass Sie sich fiir
die Lieferung von Zyto-
statika und anderen
Krebsmedikamenten an
das KCMCin Tansania
engagiert haben?

Vollmer: Das Difdm
untersttitzt schon seit den
1990er Jahren die Arbeit
des KCMC. In diesem
Zusammenhang habe ich dort die Dermatologie besucht. Als
Pharmazeut hatte ich Erfahrung in der eigenen Herstellung
von Arzneimitteln und wollte mich dort einbringen. Damals
ging es vor allem um die Herstellung von Salben und haut-
drztlichen Verschreibungen.

GidEW: Das hért sich nicht nach Tumorbehandlung an.

Vollmer: Richtig, das war damals nicht das Ziel. Aber als ich
an einer Visite in der Hautklinik teilnahm, sah ich einen Pati-
enten mit Kaposi-Sarkom. Diese Form des Hautkrebses ver-
ursacht braune, néssende Tumorknoten. Die Erkrankung
geht meist auf eine HIV-Infektion zurtick. Der Patient war
libersdt davon und hat sehr gelitten. Die Arzte dort sagten
mir, dass eine Behandlung nicht méglich sei, weil sie nicht
die nétigen Medikamente hdtten. Das hat mich sehr nach-
denklich gemacht.

GidEW: Und Sie haben beschlossen, etwas zu unterneh-
men.

Vollmer: Das Difdm hat sich der Sache angenommen und
wir haben gemeinsam mit der Arzneimittelhilfe regelmdfige
Lieferungen von Zytostatika an das KCMC organisiert.

GidEW: Sie haben Ihr Engagement auf die Ausbildung im
richtigen Umgang mit diesen Medikamenten ausgewei-
tet. Warum?
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EINE ENTWICKLUNG,
DIE HOFFNUNG MACHT

Der Apotheker Peter Vollmer engagiert sich seit Jahren fiir die Verfiigbarkeit von
und den sicheren Umgang mit Tumormedikamenten in Tansania

Der Apotheker und ehrenamtliche Difam-Mitarbeiter Peter Vollmer schob die Ver-
sorgung des Kilimanjaro Christian Medical Centre (KCMC) in Tansania mit Krebs-
medikamenten fiir die Chemotherapie (Zytostatika) an. Im Interview erklart er,
wie es dazu kam und was beim Umgang mit diesen Medikamenten zu beachten ist.

Vollmer: Zytostatika sind sehr giftige Medikamente. Sie grei-
fen aggressiv in die Zellteilung ein. Das betrifft alle Zellen —
nicht nur die Tumorzellen, sondern auch die gesunden Zellen
im Kérper. Wenn Mitarbeitende tdglich mit diesen Medika-
menten umgehen, kénnen schon Dédmpfe oder kleinere
Spritzer auf Haut und Augen gravierende Folgen fiir sie
haben.

GidEW Und dieser Umgang mit den Zytostatika ldisst sich
nicht vermeiden?

Vollmer: Leider nein. In der Krebstherapie braucht jeder
Patient eine exakt berechnete Dosierung, die ihm als Infu-
sion oder Spritze direkt in den Blutkreislauf verabreicht wird.
So miissen die Medikamente fiir jeden Patienten individuell
zubereitet werden. Bei meinen Besuchen in Tansania habe
ich gesehen, dass es hier nur sehr rudimentdre Schutzmay3-
nahmen gab. Da wir die Medikamente geliefert haben, lag es
auch in unserer Verantwortung, den richtigen Umgang
damit zu ermdglichen.

GidEW: Und Sie konnten die nétige Expertise einbringen?

Vollmer: Durch meine jahrelange Arbeit in Krankenhaus-
apotheken in Deutschland wusste ich sehr genau, was zum
Schutz erforderlich ist. Die Herausforderung war, dies an die
Méglichkeiten anzupassen, die in einem Krankenhaus in
Afrika gegeben sind.

GidEW: Inwiefern?

Vollmer: In Deutschland gibt es extrem strenge Vorkehrun-
gen mit Reinrdumen und geregelten Druckschleusen, die fiir
diese Prozesse vorgesehen sind, und die Mitarbeitende maxi-
mal schiitzen. Das war so in Tansania nicht méglich und
auch nicht sinnvoll.

GidEW: Warum?

Vollmer: Wenn Sie an irgendeinem Ort der Welt Infrastruk-



tur aufbauen, miissen Sie dafiir sorgen, dass diese auch dau-
erhaft instandgehalten werden kann. Davon ausgehend
haben wir zundichst mit den wichtigsten und grundlegenden
Aspekten angefangen: addquate Schutzkleidung fiir die Mit-
arbeitenden sowie theoretisches und praktisches Training. Es
ging darum, ein Bewusstsein flir die Gefdhrdung zu schaffen
und es den Mitarbeitenden dann zu erméglichen, sich mit
Schutzkleidung, FFP2-Masken, Handschuhen und Schutz-
brille entsprechend zu schiitzen.

GidEW: Inzwischen ist das KCMC aber deutlich moderner
aufgestellt. Wie kam es dazu?

Vollmer: Das KCMC hat sich dazu entschlossen, ein eigenes
Krebszentrum aufzubauen. Eine Stiftung aus den USA hat
den Bau von zwei neuen Gebduden ermdglicht, wo nun Can-
cer Care fiir alle Tumorarten umgesetzt wird. Dort konnten
wir dann eine professionelle Medikamentenvorbereitung
unterbringen.

GidEW: Was bedeutet das?

Vollmer: Die Zubereitung von Zytostatika erfordert einen
eigenen Raum mit einem Vorraum, in dem sich das Personal
umzieht. Einerseits, um sich mit Schutzkleidung selbst zu
schiitzen, andererseits, um keine Keime hereinzubringen. Die
eigentliche Zubereitung erfolgt in einer geschiitzten Werk-
bank, in der gefilterte Luft zirkuliert. Das verhindert das Aus-
treten giftiger Aerosole, zudem kann hier keimfrei gearbeitet
werden.

GidEW: Warum ist
die sterile Umge-
bung so wichtig?

Vollmer: Tumorpa-
tienten, die eine
Chemotherapie bekommen, haben
ein geschwdchtes Immunsystem. Wenn mit der Infusion
Keime in den Kérper gelangen, kann das zu schweren, even-
tuell auch tédlichen Infektionen fiihren. Daher ist hier abso-
lute Vorsicht geboten.

GidEW: Wie sehen Sie die aktuelle Situation am KCMC und
die Entwicklung in Tansania insgesamt?

Vollmer: Unser Ziel war es, nachhaltige Strukturen fiir den
professionellen Umgang mit Krebsmedikamenten zu schaf-
fen. Und wir sehen, dass dies gelungen ist. Wir haben Apo-
theker speziell weitergebildet. Sie leiten nun diese Abteilung
und arbeiten eng mit den tansanischen Onkologen zusam-
men. Es gibt jetzt qualifizierte und engagierte Mitarbeitende,
die ihr Know-how inzwischen an Kolleginnen und Kollegen
aus anderen Krankenhdusern weitergeben. In ganz Tansania
entstehen neue Krebszentren mit onkologischen Apotheken,
die sich untereinander vernetzen und mit Fachwissen und
Medikamenten gegenseitig unterstiitzen. Ich denke, diese
Entwicklung kann uns allen Hoffnung machen.

GidEW: Herr Vollmer, vielen Dank fiir das Gesprdich.

UNSER FOKUS MUSS SICH ANDERN

Ein Kommentar von Difam-Direktorin Dr. Gisela Schneider

Die Zahlen und Prognosen der WHO sind alarmierend. Die
Zahl der Tumorerkrankungen wird weltweit ansteigen. Doch
wdhrend im globalen Norden sich viele Tumorarten immer
weiter in Richtung einer behandelbaren Erkrankung entwi-
ckeln, treffen deren Folgen die Lander des globalen Sidens
mit voller Wucht. Dort werden in Zukunft sehr viele Menschen
infolge einer Tumorerkrankung sterben. Dort werden Men-
schen unnétig leiden, weil es zwar oft Therapiemoglichkeiten
gibt — aber nicht fir sie. Es ist erschreckend, mit welcher
Gleichgultigkeit wir akzeptieren, dass Gesundheit ein Privileg
der Lander mit hohem Einkommen ist. Mit welchem Desinter-
esse Publikationen wie der Krebsreport der WHO in der
offentlichen Wahrnehmung bedacht werden. Hier muss sich unser Fokus andern. Es wiirde in einem ersten Schritt
schon viel helfen, mehr Fachpersonal auszubilden, Zugang zu allen Medikamenten zu schaffen, die auf der Liste der
WHO stehen, und ausreichend Laborkapazitdten zu schaffen, um Tumorerkrankungen rechtzeitig zu diagnostizieren,
kompetent zu behandeln und nachzuverfolgen. Wenn es dann noch flachendeckend Tumorzentren gdbe, in denen
alle Patienten zumindest grundlegende Therapien und gegebenenfalls eine menschenwirdige Palliativversorgung
erhalten, kdnnte viel Leid verhindert werden. Wie das Beispiel KCMC in Tansania zeigt: Das ist machbar.
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MADCHEN
SCHUTZT

Was haben Teenagerschwangerschaften mit dem
Zugang zu Wasser zu tun? In Bomeh und der Peacemar-
ket Community sehr viel. Bei einem Projekt in diesen
Armenvierteln von Freetown/Sierra Leone lernten das
die Mitarbeitenden des Difdam von den Bewohnerinnen
und Bewohnern. Basis fiir diesen Wissenstransfer ist
die ASSET-Methode, die aus Hilfseinsdtzen gemein-
same Projekte auf Augenhéhe macht. Am Ende wurden
die Wasserversorgung und die Sicherheit fiir Frauen
und Mddchen verbessert.

In Bomeh und der Peacemarket Community leben insge-
samt rund 25.000 Menschen unter schwierigsten Bedin-
gungen. Unterstitzung war dort dringend geboten. Aber
wie kdnnen wir anfangen? Mit der ASSET-Methode von
Difam Weltweit. ,Anstatt Menschen zu erzdhlen, was sie
brauchen, sie damit zu versorgen und so in eine neue
Abhdngigkeit zu treiben, ermutigen wir sie, Fragen zu
stellen und selber angemessene Antworten zu finden",
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erklart Difém-Direktorin Gisela Schneider. In einem ersten
Schritt wurden deshalb Bezugspersonen aus der
Gemeinde geschult. Sie befragten als ehrenamtlich Mitar-
beitende die Menschen, welche Probleme und Ldsungs-
wege sie sehen. Das Ergebnis erstaunte Difam-Projektlei-
terin Carina Dinkel: , Keiner von uns kannte den
Zusammenhang zwischen der Wasserversorgung und
Teenagerschwangerschaften. Die Menschen in Freetown
wussten das aber sehr genau: Wenn Frauen zum Wasser-
holen die geschitzte Umgebung ihres Viertels verlassen
muUssen, steigt das Risiko sexueller Gewalt massiv. Des-
halb rdumten sie der Wasserversorgung in ihrer eigenen
Gemeinde hdchste Prioritdt ein.”

ERFOLG IN EIGENREGIE

Eine weitere Besonderheit der ASSET-Methode ist, dass
auch die Umsetzung der Projekte weitgehend in der Hand
der Menschen vor Ort liegt. Die Mitarbeitenden von Difam
Weltweit stehen nur beratend zur Seite und organisieren
bei Bedarf Material, das dort nicht verfigbar ist. Die
Bewohnerinnen und Bewohner von Bomeh und der Peace-
market Community packten kraftig an. Sie schlossen
groBe Wassertanks an die ortliche Trinkwasserversorgung
an, indem sie Wasserleitungen verlegten, und renovierten
einen Brauchwasserbrunnen. Seither halten sie die selbst
geschaffene Infrastruktur in Schuss. ,Die Menschen neh-
men das Ergebnis unserer ASSET-Projekte als eigene
Errungenschaft wahr und identifizieren sich nachhaltig
damit”, erklart Carina Dinkel. ,Sie schaffen selbstbestimmt
und durch eigenes Engagement einen Erfolg, der letztlich
auch die Gemeinschaft starkt." Wie grof der Erfolg in
Freetown war, zeigte sich bei der Auswertung des Pro-
jekts: Die Zahl von Teenagerschwangerschaften war
deutlich gesunken. Viel wichtiger ist Carina Dinkel aber,
was hinter diesen Zahlen steht: ,Fir die Menschen vor Ort
bedeutet das einen nahezu unermesslichen Gewinn an
Lebensqualitat.”




ARMUT UNTER
BUNTEN TUCHERN

Ein Reisebericht
aus Guinea

Die Mitarbeitenden von Difam Weltweit besuchen unsere Projektlander
regelmafig, um sich mit den Partnerinnen und Partnern vor Ort abzustim-
men. Welche Eindriicke haben aber Menschen, die zum ersten Mal eines
der drmsten Lander der Welt besuchen? Die Kinderarztin Karin Waldecker
begleitete unsere Mitarbeitenden nach Guinea. Sie berichtet von ihren
Erfahrungen, nach ihrer Riickkehr im Oktober 2022:

Ich gehe mit dem Hund im Wald
spazieren. Die Herbstsonne scheint
durch das bunt gefarbte Bldtterdach.
Die Vogel zwitschern, ansonsten:
Ruhe. Was fir ein Kontrast. Vor weni-
gen Stunden stand ich noch im Larm
von Conakry bei unglaublich schwii-
len 30 Grad. Jetzt gehe ich im siche-
ren und gemaligten Deutschland
alleine durch den Wald. Wie golden
doch die Seite der Medaille ist, auf
der wir leben! Mir gehen zahllose
Bilder durch den Kopf. Wie schaffen
es die Frauen nur bei all dem Staub
und Schmutz, dass ihre Kleider
immer noch in bunten Farben leuch-
ten?

EINE REISE, UM ZU HELFEN

Ich war zuvor noch nie in Guinea,
aber es war eine gute Mdoglichkeit,
mich hier bei einer Klinikpartner-
schaft zu beteiligen, die durch die
GIZ finanziert ist. Das Difam hatte
die notwendige Erfahrung und
kannte sich vor Ort gut aus. Also
habe ich mich dazu entschlossen,
meinen Kollegen Peter Meissner zu

begleiten, der schon zuvor in Ostaf-
rika gearbeitet hat. Wir sollten Fach-
krafte in der Reanimation von Neu-
geborenen schulen. Eine tolle
Aufgabe.

AUS DEM BILDERBUCH

Nach unserer Ankunft in der Haupt-
stadt Conakry bringt uns unser Fah-
rer Albert ins 450km entfernte
N'zerekore. Sein Fahrstil ist nichts flr
Zartbesaitete. Wahrend die Land-
schaft an uns vorbeizieht, denke ich:
Guinea sieht aus wie das Afrika aus
dem Bilderbuch. Strohhitten mit
Feuerstellen vor dem Haus. Kinder
holen Wasser aus dem Brunnen,
Frauen tragen Wasche auf dem Kopf.
Uberall bunte Ticher. Sie kénnen
aber nicht darber hinwegtduschen,
wie arm die Menschen dort sind.

Wir unterrichten in einigen der Part-
nerkrankenhduser des Difdm im
Stden des Landes. Da treffe ich eine
junge Mutter, und diese Begegnung
treibt mich um: Sie musste finf
Wochen vor Geburtstermin per Kai-

serschnitt entbunden werden und
kann nicht stillen. Sie hat natdrlich
noch keine Milch. Was soll ich ihr
sagen? Das Wort ,Anfangsmilch" hat
hier noch niemand gehért. Und
selbst wenn — sie wdre unerschwing-
lich. Viele hatten es sich gar nicht
erst leisten kdnnen, ins Krankenhaus
zu kommen. Mir wird bewusst: Hier
entscheidet Geld (ber Leben und
Tod.

ES GIBT HOFFNUNG

Die Uhren gehen anders in Guineg,
zumal viele mangels Batterie ste-
hengeblieben sind. In einem Medi-
kamentenkihlschrank im Kranken-
haus lagern Getranke. Ein
Sauerstofflkonzentrator steht unbe-
nutzt in der Ecke — der Stecker passt
nicht in die Steckdose und ein Adap-
ter ist nicht erhaltlich. Aber es gibt
auch Hoffnung. In jedem Team von
Pflegenden treffen wir sehr pfiffige,
wissbegierige Menschen, die etwas
bewegen wollen. Wir wollten nicht
nur Wissen vermitteln, sondern auch
DenkanstdlRe geben. Ob uns das
gelungen ist? Hoffentlich ergibt sich
die Moglichkeit, nachstes Jahr wie-
derzukommen. Im Wald farbt sich
das Licht der Abendsonne langsam
orange und mir wird klar: Guinea
wird mich so schnell nicht loslassen.
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MIT FORSCHUNG
GEGEN GEWALT

Das Centre d’Excellence Denis Mukwege ergriindet die Ursachen von

Gewalt gegen Frauen im Kongo

In der Demokratischen Republik Kongo wurde Ende 2022 das Centre
d’Excellence Denis Mukwege offiziell eréffnet. Dort ergriinden For-
schende verschiedener Disziplinen Ursachen, Kontext und Folgen von
Gewalt gegen Frauen. Der Friedensnobelpreistrdger von 2018, Dr. Denis
Mukwege, hatte im von ihm gegriindeten Panzi-Krankenhaus die verhee-
renden Konsequenzen der systematischen sexuellen Gewalt gegen Frauen
im Kongo erlebt. Um nicht nur die Folgen, sondern auch die Ursachen zu
bekampfen, setzte er sich fiir den Aufbau des Instituts ein.

Die Kdmpfe in der Demokratischen
Republik Kongo um wertvolle
Bodenschatze werden seit Gber

20 Jahren mit unerbittlicher Harte
geflhrt. Dabei setzen die Konflikt-
parteien systematisch Vergewalti-
gungen als Waffe ein. Die Zahlen
aus dem Panzi-Krankenhaus zeigen
zwar nur die Spitze des Eisbergs,
sind aber auch fir sich genommen
schon schockierend. Seit der Grin-
dung im Jahr 1999 wurden dort
knapp 60.000 Frauen behandelt, die
Opfer sexualisierter Gewalt gewor-
den sind. Hinter dieser Zahl stehen
Menschen, die ihrer Zukunft und
ihrer Wirde beraubt wurden, Men-
schen, deren Leben nie mehr so sein
wird wie friher. Viele von ihnen wer-
den ihr Trauma an die nachste Gene-
ration weitergeben, an ihre Kinder,
die nie wissen werden, wer ihr Vater
war. Und das ist durchaus beabsich-
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tigt: Familien und der gesellschaftli-
che Zusammenhalt sollen nachhaltig
zerstort werden. ,Sexuelle
Gewalt zielt darauf ab, die
Person physisch und psy-
chisch zu zerstoren, die
Gesellschaft, aus der sie
kommt, zu demitigen und
Macht zu demonstrieren”,
bestdtigt Denis Mukwege.

INTERDISZIPLINARE
FORSCHUNG

Im Centre d'Excellence
Denis Mukwege arbeiten
Forschende Hand in Hand,
um die Prdvention von
Gewalt gegen Frauen zu
verbessern. Das Panzi-Hos-
pital hat ein ganzheitliches
Modell zur Betreuung und
Unterstitzung von betrof-

fenen Frauen und Madchen ins
Leben gerufen, das inzwischen auch
Uber die Grenzen des Kongo hinaus
gefordert wird. ,Es ist wichtig, die
Ursachen sexueller Gewalt zu doku-
mentieren und die anthropologi-
schen, psychologischen und soziolo-
gischen Faktoren besser zu
verstehen. Auf dieser Grundlage
kdnnen MaRnahmen der Pravention
entwickelt und den Opfern fundierte
Antworten gegeben werden",
beschreibt Mukwege das Ziel. Durch
den Ansatz, nicht nur zu forschen,
sondern auch jungen Frauen die
Méglichkeit zur Aus- und Weiterbil-
dung zu geben, leistet das Kompe-
tenzzentrum auch einen ganz prakti-
schen Beitrag, um Frauen in der
Gesellschaft wahrnehmbarer zu
machen. ,Es ist sehr schdn zu sehen,
mit welchem Engagement die ersten
jungen Frauen hier unterwegs sind,
forschen und sich einsetzen fur
mehr Rechte fir Frauen und Mad-
chen", berichtet Difam-Direktorin Dr.
Gisela Schneider von der Eroff-
nungsfeier.,,Dr. Denis Mukwege ist
nicht nur Namensgeber, sondern
auch Ermutiger auf dem Wege."

Friedensnobelpreistrdger Dr. Denis Mukwege
und Difam-Direktorin Dr. Gisela Schneider.
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“Mit einer Stocher- Al(tlon sammelte StuDI.fa.m Spenden fiir einen Brun'nen i Ma1a
i - = *' = s

Fiir die einen war es ein fréhliches Wochenendvergniigen, fiir die anderen
eine unschdtzbare Verbesserung ihrer Lebenssituation. Mitglieder von
StuDifam hatten Stocherkdhne organisiert, mit denen sie alle, die wollten,
iiber den Neckar schipperten. Dabei sammelten sie Spenden in Héhe von
iiber 2.000 Euro. Mit dem Geld lassen sie in einem Dorf in Malawi einen
Brunnen bauen. Bei einer Reise in das Land im Siidosten Afrikas iberzeug-
ten sie sich vom Erfolg der Aktion.

.Wir wurden mit Gesang und Palm-
wedeln euphorisch begrifit", erin-
nern sich Vivien Mayer und Julia
Graf. ,So etwas haben wir noch nie
erlebt." Der Empfang in dem malawi-
schen Dorf beeindruckte die beiden
Medizinstudentinnen zutiefst. In die-
sem Moment wurde ihnen klar, was
ihre Stocher-Aktion in Tibingen

flir Menschen bedeutet, die 7.000
Kilometer weiter siidlich wohnen.

STOCHERN GEGEN SPENDEN

Rickblick: Im Jahr 2021 hatten
Vivien und Julia die Leitung der Stu-
dierendengruppe ,StuDifdm" mit
aktuell rund 20 Mitgliedern Gber-
nommen. ,Wir wollten einen Blick
| Uber den Tellerrand wagen und uns
mit entwicklungspolitischen Themen
auseinandersetzen®, erkldren sie. Ihr
Engagement im StuDifam umfasst
auch die Organisation von Benefiz-
veranstaltungen zur Unterstitzung
der Arbeit des Difam. So hatten die
Mitglieder der Studierendengruppe
im Juli letzten Jahres Stocherkahne

organisiert und nahmen alle, die
wollten, auf eine kostenlose Rund-
fahrt Uber den Neckar mit. Familien,
Touristen und sogar eine komplette
FuBballmannschaft waren dabei. An
einem Stand gab es zudem Happ-
chen und Wein — alles Spenden
Tdbinger Einzelhdndler. Die Aktion
kam gut an und spulte 2.340 Euro in
die Spendenkasse.

ZEHN KILOMETER ZUR WASSER-
STELLE

Einige Wochen spater absolvierten
Vivien und Julia mit finf weiteren
Studierenden von StuDifdm ein
Praktikum in einem malawischen
Krankenhaus. Anschliefend besuch-
ten sie die Gemeinde, wo der Brun-
nen gebaut wird. Nach dem Gberwadl-
tigenden Empfang kamen sie mit
den Bewohnerinnen und Bewohnern
sowie den beiden Dorfvorsteherin-
nen ins Gesprdch. Dabei wurde klar,
warum die Menschen so dankbar
waren. ,Die Frauen mussten davor
zehn Kilometer zur Wasserstelle
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laufen und dann mit einem vollen
50-Liter-Kanister auf dem Kopf wie-
der zurlick", berichtet Vivien. Diese
harte Arbeit hatte einen unwillkom-
menen Nebeneffekt: Die Frauen
konnten ihre Kinder nicht so lange
zurlicklassen und mussten sie mit-
nehmen. So ging der Nachwuchs nur
unregelmaRig zur Schule. Beim
Besuch der StuDifdam-Mitglieder lie-
fen bereits die Vorbereitungen fir
den Brunnenbau. Es werden zwei
Pumpen installiert, die Uber 1.000
Menschen mit Wasser versorgen. Die
beiden Medizinstudentinnen waren
Uberwaltigt: ,Es ist beeindruckend,
wie schon kleinere Spendenbetrdge
das Leben vieler Menschen verbes-
sern konnen." Im nachsten Sommer,
da sind sie sich sicher, werden sie
wieder gegen Spenden Uber den
Neckar stochern.
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FLIPFLOPS®
DURCH DIE REGENZEIT

Hospizhelferinnen und -helfer in Tansania
benétigen dringend Regenschutz fiir ihre Arbeit

Difam Weltweit engagiert sich in Nordtansania schon seit Jahren fiir die
Starkung und Sicherung der Palliativversorgung. Eine wichtige Stiitze sind
dabei ehrenamtliche Hospizhelferinnen und -helfer, die sich um Patientin-
nen und Patienten in ihrer letzten Lebensphase kiimmern. Wéhrend der
Regenzeit stapfen sie schlecht ausgeriistet zu den entlegenen Dérfern, um
Hausbesuche zu machen. Mit Ihrer Spende fiir Gummistiefel und Regen-
schutz erleichtern Sie die Arbeit der Helferinnen und Helfer sehr.

Irgendwann im April
in Tansania. Die
grofle Regenzeit
treibt schwarze
' Wolken Gber das
\\ QA Land, aus denen
es fast ununter-
brochen regnet.
Wobei das Wort
g .regnen" den
aus dem Him-
mel stlrzenden
Wassermassen
kaum gerecht
wird. Wahrend sich die sonst trocke-
ne Savanne in sattes Grin kleidet,
verwandeln sich StraBen und Wege
in tiefe Schlammlocher. Fir Autos
und andere Fahrzeuge sind sie dann
bisweilen unpassierbar. Wer kann,
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bleibt zu Hause. Fir Paulina ist dies
keine Option. Sie ist eine von rund
100 freiwilligen Hospizhelferin-

nen und -helfern, die rund um den
Kilimanjaro wichtige Hilfe leisten,
indem sie die hausliche Palliativ-
versorgung von schwer kranken

und sterbenden Patientinnen und
Patienten Ubernehmen. Diese Arbeit
ldsst keinen Raum fir wetterbeding-
te Unterbrechungen.

REGENSCHUTZ AUS BANANEN-
BLATTERN

Wahrend der Regen auf sie her-
unterprasselt, kampft sich Paulina
durch den Schlamm. Ihr notdirftiger
Schirm aus Bananenblattern bietet

Heft 1/ 2023

kaum Schutz. An den FiRen tragt sie
lediglich dinne Flipflops, denn an-
dere Schuhe wdren binnen Minuten
durchweicht. Im ndchsten Dorf war-
ten Tumorpatientinnen und -patien-
ten auf ihre Medikamente. Insbeson-
dere Schmerzmittel werden in der
Palliativversorgung gebraucht. Auch
wenn sich in Tansania Diagnose-
und Therapiemdglichkeiten deutlich
verbessert haben, spielt die hdusli-
che palliative
Versorgung
eine wichtige
Rolle (lesen
Sie hierzu auch
das Titelthema
ab Seite 4).

Um die letzte
Phase ihres Le-
bens in Wirde
verbringen zu
kdnnen, sind diese Menschen auf
Helferinnen und Helfer wie Paulina
angewiesen. Sie bringen dringend
benétigte Medikamente, unterstit-
zen die Familie bei der Pflege und
leisten spirituellen Beistand.
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ABSCHIED NEHMEN IM KREIS

DER FAMILIE

Paulina zieht effektive Schmerzmittel aus einer kaum
wasserdichten Tasche. Irgendwie ist es ihr gelungen,
die Medikamente trocken zu halten. Das ist keine
Selbstverstdndlichkeit, denn in ganz Tansania gilt ein
Verbot von Plastiktiten. Fir die Patientinnen und Pati-
enten bedeuten diese Tabletten den Unterschied zwi-
schen unertraglichen Schmerzen und einigen ruhigen
letzten Tagen im Kreis der Familie. Ihre Ausbildung hat
Paulina, unterstitzt von Difam Weltweit, im Kiliman-
jaro Christian Medical Centre (KCMC) erhalten. Damit
ist sie fachlich sehr gut fir die Betreuung ihrer Patien-
tinnen und Patienten geriUstet. Was sie jetzt noch
braucht, um auch in der Regenzeit trocken und sicher

in den Dorfern anzukommen: einen Schirm, eine
Regenjacke, Gummistiefel und eine wasserfeste

Tasche.

Manchmal sind es kleine Dinge, die Groes bewirken:
Mit 40 Euro kénnen Sie eine Komplettausrist-

ung finanzieren und damit die so wichtige palliative
Versorgung unterstitzen. Sollten mehr Spenden
eingehen, als wir fir den Regenschutz bendtigen,
unterstitzen Sie mit hrem Beitrag auch andere
Gesundheitsprojekte in den Partnerlandern von

Difam Weltweit.

40€

Regenschutz
fir Helferinnen und
Helfer in der
Palliativversorgung

SPENDEN STATT GESCHENKE - MACHEN SIE MIT!

Sie feiern Geburtstag, ein Hoch-
zeitsjubildum, eine Taufe oder
einen anderen Anlass und wollen
anstatt Geschenke zu erhalten,
einen guten Zweck unterstitzen?
Dann freuen wir uns, wenn Sie
diese Gelegenheit nutzen, um Fami-
lie, Freunde oder sonstige Gaste auf
Difam Weltweit aufmerksam zu
machen und unsere Gesundheits-
arbeit mit einer Spende zu fordern.
Werden Sie aktiv! Wir beantworten
gerne |hre Fragen rund um das
Thema Spenden statt Geschenke
oder helfen Ihnen bei der Suche

nach einem geeigneten Spenden-
projekt. Fir lhre Sammelaktion
stellen wir Ihnen Informationsmate-
rial sowie unsere praktische Spen-
denbox zur Verfiigung. Die Box kon-
nen Sie auch ohne besonderen
Anlass fir eine Sammlung aufstel-
len.

Auch auf facebook sind Spenden-
aufrufe fur Difam Weltweit ganz
einfach moglich: Beitrag in Ihrer
Timeline erstellen, unten bei ,Fige
noch etwas zu deinem Beitrag
hinzu™: ,Spenden sammeln™ ankli-
cken, Difam auswdhlen, fertig.




FOLGEN SIE UNS AUF:

www.facebook.com/difaem

VERANSTALTUNGEN

DEUTSCHER
EVANGELISCHER
KIRCHENTAG

07.-11.JUNI, 11 UHR

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

H+  Dewtecher Evangelischer Kirchentag
**  Niirnberg 7.-11. Juni 2023

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 Gelande rund um das Paul-
Lechler-Krankenhaus und das Merrit &
Peter Renz Haus sind alle Freunde des
Difdm herzlich eingeladen. Wir freuen
uns auf einen schénen gemeinsamen
Nachmittag mit lhnen!

o

www.youtube.com/user/buckdifaem

8

www.twitter.com/Difaemtuebingen

www.instagram.com/difaemtuebingen

AUS DEM DIFAM

DIFAM WEBSITE NEU

Die neue Website des Difam ist online.
Mit neuer Struktur und frischem Design
gewinnt sie an Attraktivitit und Ubersicht-
lichkeit. Neue technische Standards
erleichtern den Nutzerinnen und Nutzern
den Umgang mit der Website.

Klicken Sie sich einfach rein
X unter www.difaem.de

—

AKADEMIE FUR GESUNDHEIT T~ -
IN DER EINEN WELT
Die Gesurudheit von
Frauen und Kindern
2023/ 2024 Regt uns am Herien
Doaf Gr s Erea wie uns
#ln, Helfen S mi!
Das Seminarprogramm 2023/24 der T

~Akademie fir Gesundheit in der einen
Welt" ist da. Das Angebot umfasst unter
anderem Kurse zu Tropenmedizin und
Malariadiagnostik, gewaltfreier Kommu-
nikation sowie Geriatrie und Palliativme-
dizin. Unsere Referentinnen und Refe-
renten verfligen Uber groRes Fachwissen
auf ihrem Gebiet und gestalten ihre
Seminare praxisorientiert und anhand
aktueller Mallgaben und Erkenntnisse.
Fur Fachkrafte der Entwicklungszusam-
menarbeit eine ideale Vorbereitung auf
bevorstehende Auslandseinsdtze oder
zur Auffrischung ihrer Kenntnisse.

Weitere Informationen zum
X Kursprogramm
unter www.difaem-akademie.de

KONTAKT

Martin Kienzlen
verstarkt unser Team
Kommunikation und
Gbernimmt unter
anderem die Redakti-
on der Zeitschrift
.Gesundheit in der Einen Welt".
Erist Ansprechpartner, wenn Sie
Anregungen, Lob oder Kritik zur
aktuellen Ausgabe haben.

Tel. 07071 206-823
E-Mail: kuenzlen@difaem.de
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Meine Bestellung von Informationen zum Difém

Ja, ich mochte kostenfrei beziehen: [_] Jahresbericht 2021 [ ]als PDF
[_] Zeitschrift Gesundheit in der Einen Welt' (4x jahrlich, 16 Seiten) [ Jals PDF
] Projekt-Broschiire [ Infomaterial Difam-Stiftungen

L] Spendenbox [ Infomaterial Erbschaft

[ ] E-Mail-Newsletter ] Infomaterial Spenden statt Schenken
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Strale:
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Datum und Unterschrift:

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

Meine regelmafige Unterstiitzung fiir das Difam

[ ] 7a, ich unterstiitze die weltweite Gesundheitsarbeit des Difam mit einer Kontoinhaber*in:
Spende Von ... Euro ab (Datum) ..o, Der Einzug soll bitte
[] monatlich  [] vierteljghrlich  [_] halbjahrlich [ ] jahrlich erfolgen. NBITIEL
Ich ermdchtige das Difam (Glaubiger-1D: DE5277700000021634), den o. g. Betrag mittels Last- VOTNBIMEL ettt
schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Difédm
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. L1 7= L <3
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages PLZTOIE, e
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mindestens drei Tage (verkirzte Frist)
vor dem 1. Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Difém Uber den Einzug unterrichten. L] 5SS
Meine regelméRige Spende kann ich jederzeit beenden.

= S .
Kreditinstitut: ..o BIC:
BAN: DatUM, UN @IS O, oo
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ihren Férderbeitrag fir das Difam kdnnen Sie steuerlich geltend machen.
Sie erhalten von uns eine Spendenbescheinigung, die Sie dem Finanzamt vorlegen kénnen.
Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! * freiwillige Angabe

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

SEPA-Uberweisung/Zahischein
Fiir Uberweisungen in
Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und
Name und Sitz des tiberweisenden Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstl. in die Schweiz in Euro.

Zahlungsempfanger: (max. 27 Stellen)

DI FA M 72076 TUO b ingen
IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen Jsonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

DE365206041000004062©6©620

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

GENODEFI1EKI1
Betrag: Euro, Cent
EUR |-

Die Sicherheit lhrer Daten ist uns wichtig. Informationen
zu unserer Datenschutzerkldrung finden Sie auf

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max. 27 Stellen) . ggf. Stichwort
PL s Stralle des Spenders HausN. s

www.difaem.de/meta/datenschutz @
X

SPENDE

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

IBAN Priufzahl _Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen aJﬁUen)l

DEI | |

Bitte geben Sie fiir die
Spendenbestatigung |hren =
Namen und |hre Anschrift an Datum, Unterschrift
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