zzzzzzzzzzzzz

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

INDEREINENWELT

EBOLA-

AUSBRUCH IM
OSTKONGO
- ndheres auf S. 10

-—

AUF AUGENHOHE




e e e Inhalt

Liebe Leserin, lieber Leser,

.Auf Augenhohe" — der Titel dieser Ausgabe von
.Gesundheit in der Einen Welt" ist Sinnbild fur
unsere Zusammenarbeit mit den Menschen in
unseren Partnerlandern. Einander auf Augenhdhe zu
begegnen, beinhaltet ein wertschatzendes, von
gegenseitigem Vertrauen geprdgtes Miteinander.
Wir wollen Verantwortung gemeinsam tragen und
Menschen dabei begleiten, ihre eigenen Starken zu
entdecken und einzusetzen.

Auch mit Ihnen, die Sie unsere Arbeit unterstitzen
und erméglichen, mdchten wir auf Augenhdhe
zusammenarbeiten. Die Hilfe, die wir leisten,
verstehen wir als gemeinsames Engagement in
Solidaritat und in respektvollem Austausch mit den
Menschen vor Ort und mit Ihnen.

In Krisenzeiten ist diese Solidaritdt besonders
wichtig. Der aktuelle Ebola-Ausbruch in der
Demokratischen Republik Kongo bedroht das Leben
vieler Menschen und belastet die ohnehin oft fragile
Gesundheitsversorgung in den betroffenen
Regionen enorm. Das medizinische Personal arbeitet
unter schwierigsten Bedingungen, und die Angst vor
der Ausbreitung des Virus pragt den Alltag.

Die Menschen brauchen jetzt schnelle und verldss-
liche Hilfe. Difam Weltweit konnte diese sofort nach
Bekanntwerden des Ausbruchs gemeinsam mit
seinen Partnern in der Region in die Wege leiten.
Doch wir stehen erst am Anfang. In dieser Ausgabe
lesen Sie, was im Ostkongo zur Eindammung des
Ebola-Ausbruchs notwendig ist und wie Sie zur
Unterstltzung beitragen kdnnen. Jede Spende hilft,
SchutzmaRnahmen, medizinische Versorgung und
Aufklarung vor Ort zu ermdglichen.

Dass wir all dies leisten kdnnen, ist nicht selbstver-
standlich. Es ist Ausdruck einer Gemeinschaft, die
flreinander einsteht — partnerschaftlich und auf
Augenhohe. Ab Oktober wird Prof. Dr. Carsten Kriger
als neuer Difdm-Direktor ein wichtiger Teil dieser
Gemeinschaft sein (s. dazu das Interview auf Seite
4). Danke, dass auch Sie diesem gut funktionie-
renden Netzwerk angehdren.

Ihre
s I T )
(Dab! e Bf

Isabel Reusch
Referentin fir Spenden und Stiftungen
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Zum Titelbild

Kinder blicken neugierig und auf-
merksam durch die blauen Fenster-
lamellen. Das Bild erinnert daran,
wie wichtig es ist, Menschen nicht
aus der Distanz zu betrachten, son-
dern ihnen auf Augenhd&he zu
begegnen: sie ernst zu nehmen, zu respektieren, einzu-
beziehen und ihnen, wenn ndtig eine Stimme zu geben.
~Augenhdhe" bedeutet, niemanden auszuschlieBen oder
zu Ubersehen, sondern Menschen in ihrer Wiirde wahrzu-
nehmen - unabhdangig von Herkunft, Lebenssituation
oder Perspektive.

AUF AUGENHOHE

IMPULS

Auf Augenhdhe 3
Eine biblische Szene zeigt, was Begegnung auf
Augenhohe bedeutet - von Dekan Dr. Martin Boger

DIFAM e.V. UNTER NEUER LEITUNG

Interview mit Prof. Dr. med. Carsten Kriiger 4
Der designierte Difam-Direktor stellt sich vor

IM FOKUS

Frauen und Ménner auf Augenh6he 6
Unterstiitzung fir Uberlebende von sexualisierter
Gewalt in Liberia

Im Flichtlingslager Dzaleka in Malawi helfen sich 8
traumatisierte Menschen gegenseitig

Nicht Perfektion, sondern Verantwortung 9
Lernen und Fehler machen, ohne perfekt sein zu missen

NOTHILFE

Jetzt handeln, um Leben zu retten 10
Ebola-Ausbruch im Osten der Demokratischen Republik
Kongo: Unsere Partner brauchen lhre Unterstitzung

MELDUNGEN UND TERMINE

Stochern und Spenden 11
Eine-Welt-Tag 11
Einfiihrung des neuen Difam-Direktors 11
Neu im Team: Vicky Abenakyo 11



AUF
AUGEN-
HOHE

.Anderen auf Augenhdhe begegnen"”
—dieses Anliegen gewinnt schnell
an theologischer Kontur, wenn es
an einer konkreten biblischen Er-
z3hlung entfaltet wird. Eine Szene
im Markusevangelium ist besonders
aufschlussreich: Jesus ist auf dem
Weg aus Jericho hinaus. Bartimaus
sitzt am StralRenrand (Mk 10,46-52).
Statt zligig an ihm vorbeizugehen,
bleibt Jesus stehen. Die Menge wird
unruhig. Doch Jesus lasst sich nicht
drdngen. Er ist mit voller Aufmerk-
samkeit bei Bartimaus. Er fragt ihn:
.Was willst du, dass ich dir tun soll?"
Jesus stellt keine Diagnose. Seine
Frage signalisiert Interesse, lenkt
Bartimaus aber nicht schon in eine
Richtung. Jesu Frage 6ffnet einen
Raum, eine Moglichkeit. Sie billigt
diesem Menschen zu, sich in aller
Freiheit mitzuteilen und mit eigener
Stimme von seiner Situation und
seiner Hoffnung zu sprechen.

In dieser Szene wird fir mich an-
schaulich, dass ,auf Augenhdhe”
eine Haltung meint. Begegnungen in
dieser Haltung sind nicht an Bedin-
gungen geknipft. Sie sind moglich
trotz manchmal grofRer Unterschiede
zwischen den Beteiligten. Momente
.auf Augenhdhe™ ergeben sich, wenn
ein Mensch dem anderen so begeg-
net, dass dessen Prasenz den Mo-
ment und die Begegnung fillen darf.
Jesus nimmt sich zurtick, um dem
anderen Platz zu verschaffen.

Diese Haltung zeigt sich in Jesu
Heilungen ebenso wie in seinem
Umgang mit Ausgegrenzten, mit Su-
chenden und mit denen, die ihn he-
rausfordern. Sie fihrt in eine Nahe
hinein, die nicht abgesichert ist. Am

Kreuz wird diese Bewegung endgil-
tig sichtbar: Gott halt keine Distanz
zur Ohnmacht. Er nimmt sie in seine
eigene Geschichte hinein. Das Kreuz
ist nicht das Ende einer gescheiter-
ten Mission, sondern Ausdruck einer
Beziehung, die sich nicht entzieht.

Wenn Jesus sagt: ,Wer grol} sein will,
soll euer Diener sein" (Mt 20,26), be-
schreibt er eine Art, Verantwortung
zu leben. GroRe liegt dann nichtim
Hervortreten, sondern im Freima-
chen. Nicht im Uberreden, sondern
im Horen. Nicht in der Absicherung,
sondern in der Offenheit fir die
Wirklichkeit des anderen. Diese
Sicht von Macht und Verantwortung
verschiebt Perspektiven. Sie eroffnet
einen Blick, in dem die verletzliche
Seite des Lebens nicht verdrangt
wird.

Fir jede Form von Begleitung, Fir-
sorge, medizinischer Arbeit und glo-
baler Verantwortung ist dies von Be-
deutung. Augenhdhe entsteht nicht
durch Gleichmacherei. Sie wachst
an Orten, an denen jemand gefragt
wird, bevor Uber ihn gesprochen
wird. Sie zeigt sich in Gesprdchen, in
denen ein Mensch nicht in eine Rol-
le gedrangt wird. Sie wird sichtbar,
wenn die Perspektive eines anderen
das eigene Verstehen erweitert.

In diesem Sinne ist Augenhdhe kein
Instrument und keine Methode. Sie
ist eine theologische Bewegung. Sie
verdankt sich einem Gott, der den
Menschen anschaut, ohne ihn zu
vereinnahmen. Der nicht dominiert,
sondern aufrichtet. Der Beziehungen
schafft, die tragen, weil sie nicht
festschreiben, sondern 6ffnen.

Vielleicht l3sst es sich so zusam-
menfassen: Augenhdhe entsteht,
wenn der Blick, den wir einander
schenken, zum Spiegel fir Gottes
Blick auf uns wird. Ein Blick, der
nicht definiert. Ein Blick, der nicht
reduziert. Ein Blick, der einen Men-
schen aufstehen lasst.

Dr. Martin Béger,
Dekan des Evangelischen
Kirchenbezirks Tiibingen




» DAS DIFAM UND ICH
PASSEN ZUSAMMEN «

Die Mitgliederversammlung von des Deutschen Instituts fiir Arztliche Mission e. V. hat Professor Dr. med.
Carsten Kriiger einstimmig zum Direktor gewahlt. Professor Dr. Kriiger wird die Stelle im Oktober antreten. Im
Interview erldutert er, warum er sich fiir die Stelle beworben hat und was ihm in Zukunft wichtig sein wird.

GidEW: Herr Professor Dr. Kriiger,
wie kamen Sie dazu, sich fiir die
globale Gesundheit zu engagieren?

Professor Dr. Kriiger: Als Jugend-
licher war ich lange unsicher,
welchen Beruf ich wahlen sollte.
Aber als ich mich dann entschieden
hatte, Medizin zu studieren, wusste
ich genau: Meine christliche
Glaubensiberzeugung soll mein
medizinisches Handeln pragen. Ich
werde Kinder- und Jugendarzt und
mochte mich fir die Gesundheit

benachteiligter Menschen einsetzen,

vor allem im globalen Siden. Auch
meine Frau studierte Medizin mit
dem Ziel, sich fir globale
Gesundheit zu engagieren.

Wie konnten Sie dieses Ziel verwirk-
lichen?

Einen Einblick in die medizinische
Arbeit im Ausland bekamen meine
Frau und ich durch Dr. Christoph
Benn, der lange Zeit fir das Difam
arbeitete. Als er mit seiner Familie in
Tansania war und ein Missionskran-

kenhaus leitete, haben wir ihn
besucht. Da wurde uns klar: Es ist
auch unser Ruf, im Ausland zu
arbeiten. So freuten wir uns, als fir
das Haydom Lutheran Hospital in
Tansania ein Kinderarzt gesucht
wurde und wir 1997 als Familie
dorthin ausreisen konnten.

Nach drei erfillten Jahren kamen wir
nach Deutschland zuriick. Seit
nunmehr 25 Jahren arbeite ich als
leitender Kinder- und Jugendarzt im
klinischen Bereich und bin auch
wissenschaftlich tatig. Aber die

globale Gesundheit lie} mich nie los.

Als langjdhriger Vorsitzender der
Gesellschaft fir Tropenpddiatrie &
Internationale Kindergesundheit
(GTP) e.V. war ich eng am Thema
dran, ebenso durch meine Zusam-
menarbeit mit der Friede Springer
Stiftungsprofessur fir globale
Kindergesundheit an der Universitat
Witten-Herdecke. Auch die Arbeit
von Difdm Weltweit habe ich konti-
nuierlich verfolgt, beispielsweise als

regelmdliger Leser dieser Zeitschrift,

durch Treffen mit Mitarbeitenden
und Gesprache mit Frau Dr. Gisela
Schneider.

Was hat Sie bewogen, sich fiir die
Stelle als Direktor von Difdm e.V.
zu bewerben?

Als ich die Stellenausschreibung las,
habe ich sofort gespurt: Hier bin ich
angesprochen. Der spontane Impuls,
mich zu bewerben, hielt auch inten-
sivem Nachdenken stand. Denn ich
identifiziere mich mit den Grund-
lagen und der Arbeit von Difém e. V.
Das Difam und ich passen
zusammen.
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Was mir besonders wichtig ist: Das
Difdm setzt sich fUr die Benachtei-
ligten ein, fUr diejenigen Menschen
und auch Regionen, die oft
vergessen werden. Mich spricht auch
sehr an, dass die Arbeit geleitet ist
von einem mehrdimensionalen
Verstandnis von Gesundheit, das die
korperliche und seelische Dimension
im Blick hat, aber auch spirituelle
Ansatze integriert.

DarUber hinaus freue ich mich, in
meinem Berufsleben nochmal eine
andere Aufgabe Ubernehmen und
mich ganz der globalen Gesund-
heitsarbeit widmen zu kénnen.

Was ist Ihnen an der Arbeit von
Difdm Weltweit besonders wichtig?

Vor allem schatze ich den Ansatz der
Arbeit: Im Vordergrund steht die
Partnerschaft auf Augenhohe. Es
geht in der Entwicklungszusammen-
arbeit ja nicht nur um eine finan-
zielle Unterstitzung. Die Menschen
sollen mitentscheiden und mitge-
stalten, um moglichst bald
unabhangig von der Hilfe von aulen
zu werden.

Ein bedeutender Bereich ist auch die
Lobbyarbeit. Hier und im Ausland
Ubernimmt Difam Weltweit Anwalt-
schaft fir Menschen, die keine
Stimme haben und vernachldssigt
sind. Unsere Eine Welt ist in vielen
Bereichen und eben auch im
Gesundheitsbereich von Ungerech-
tigkeit gepragt. Wir missen darauf
aufmerksam machen und an
Menschen mit Entscheidungsmacht
appellieren, sich dem entgegenzu-
stellen.



.Wenn meine Arbeit dazu beitrdgt, weif$ ich: Hier bin ich am richtigen Platz."

Wie beurteilen Sie die aktuelle
Situation in der Entwicklungs-
zusammenarbeit?

Vor sechs Jahren hatte ich diese
Frage sehr optimistisch beantwortet.
Denn mit der Jahrtausendwende
begann so eine Art goldene Ara fiir
die weltweite Gesundheit. Die
Lander mit hohem Einkommen
unterschrieben die Millenniumsent-
wicklungsziele und stellten Gelder
daflr bereit. Die Erfolge waren
beeindruckend, auch in den Anfangs-
jahren der Nachhaltigen Entwick-
lungsziele, die von den Vereinten
Nationen 2015 verabschiedet
wurden. Beispielsweise wurde die
weltweite Kindersterblichkeit bis
2020 um fast die Halfte reduziert.

Dann kam COVID-19. Die Pandemie
traf vor allem die Menschen im
Stden hart. Die Folgen hatten
langfristig wohl Uberwunden werden
kénnen, wenn nicht weitere Krisen
gefolgt waren. Die aktuellen Kriege
bedrohen den Weltfrieden und die
globale wirtschaftliche Situation.
Meine grofte Sorge jedoch ist: Viele
Staaten, allen voran die USA,
verfolgen zunehmend vor allem
eigene nationalstaatliche Interessen
und stellen ihr Engagement in der
Entwicklungszusammenarbeit
hintan.

Die amerikanische Regierung hat mit
der Auflosung der Behorde fir Inter-
nationale Entwicklung USAID ihr
jahrzehntelanges Engagement fir
globale esundheit quasi eingestellt
—mit dramatischen Folgen: Die
Fortschritte der letzten Jahrzehnte
werden zunichte gemacht. Das
Leben von Millionen von Menschen
ist aktuell bedroht.

Wie sollte Difdm Weltweit auf diese
Herausforderungen reagieren?

Meine Antwort ist klar: Die Arbeit
von Difdm Weltweit ist heute notiger
denn je. Fiir die Menschen und
Organisationen, mit denen wir

zusammenarbeiten, midssen wir uns
jetzt als verldssliche Partner
erweisen.

Wie soll das gehen? Natirlich kann
niemand die Licke, die die USA
zurlcklassen, fillen, vor allem nicht
im Alleingang. Alle Akteure in der
Entwicklungszusammenarbeit in
Deutschland und weltweit miissen
sich noch viel mehr vernetzen. Die
Zeiten des Aneinander-vorbei-
Agierens von sdkularen und kirch-
lichen Organisationen sollten der
Vergangenheit angehdren! Wir
stehen zu unseren christlichen
Wurzeln und Werten, suchen aber
den Schulterschluss mit allen
Einrichtungen, die in der weltweiten
Gesundheitsarbeit aktiv sind.

Besonders erwdhnen moéchte ich
auch, wie wichtig die deutschen
Kirchen und Gemeinden fir uns
sind. Wir sind auf die Unterstitzung
der Kirchen und jedes Einzelnen in
den Kirchengemeinden angewiesen.

Als Direktor des Difdm e.V. leiten
Sie ja den Trdgerverein von Difdm
Weltweit, der Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus und dem
Hospiz. Wie werden Sie diese
Aufgabe wahrnehmen?

Ich freue mich, den Verein Difam e.V.
als Direktor in der Funktion des
Vorstandsvorsitzenden gemeinsam
mit dem kaufmdnnischen Vorstand
Herrn Wolfgang Stabler zu leiten.
Die Klinik gGmbH mdchte ich dabei
unterstitzen, ihre Kernaufgaben im
Bereich der Geriatrie, der Palliativ-
medizin sowie in der Tropen- und

Reisemedizin weiterhin mit hoher
fachlicher Expertise zu erfillen. Auch
die Hospizarbeit ist mir ein Herzens-
anliegen. Ich bin Uberzeugt: Die
Klinik und das Hospiz sind im
Tdbinger Raum unersetzlich.

Mit dem Tagesgeschaft der klini-
schen Bereiche und des Manage-
ments werde ich sicher weniger zu
tun haben. Meine Rolle sehe ich vor
allem in der Vertretung der Tragerbe-
reiche nach auBen und meiner Betei-
ligung bei Grundsatzentschei-
dungen. So ist es mir sehr wichtig,
dass die christliche Grundaus-
richtung erhalten und im medizini-
schen Alltag sichtbar bleibt.

Fir die Menschen, die Difam e.V. als
Mitglieder mittragen, bin ich sehr
dankbar. Und ich mdchte mich dafur
einsetzen, weitere Mitglieder zu
gewinnen, vor allem auch jidngere.

Kénnen Sie uns zum Schluss bitte
nochmal ganz kurz zusammen-
fassen, was fiir Sie als Difdm-
Direktor wichtig sein wird?

Difdm e.V. soll seine Identitat
bewahren und die christliche
Gesundheitsarbeit soll weiter
gestarkt werden, hier in Tibingen
und weltweit. Wenn meine Arbeit
dazu beitragt, weild ich: Hier bin ich
am richtigen Platz!

Herr Professor. Kriiger, danke fiir das
Interview. Wir freuen uns, wenn Sie
im Oktober Ihre Stelle bei uns
antreten, und wiinschen lhnen
Gottes Segen fiir diese grofie
Aufgabe.

Professor Dr. med. Carsten Kriger ist Facharzt fir Kinder- und Jugend-

medizin mit der Schwerpunktbezeichnung ,Neonatologie" und hat die
Qualifikation ,Master of International Health". 1997 bis 2000 war er Lei-
tender Arzt der padiatrischen und neonatologischen Abteilung des Hay-

dom Lutheran Hospital in Tansania. Seit 2004 ist er Chefarzt der Klinik fr

Kinder und Jugendliche des St.-Franziskus-Hospitals in Ahlen. Carsten

Krdger ist Professor der Friede Springer Stiftungsprofessur fir Globale

Kindergesundheit an der Universitat Witten/Herdecke.

-
(o]
s}
N
Q
=
©
S~
Q
©
£
()
<
S
3
3
3




FRAUEN UND MANNER
AUF AUGENHOHE

UNTERSTUTZUNG FUR UBERLEBENDE
VON SEXUALISIERTER GEWALT

Langst nicht immer und liberall begegnen sich Manner und Frauen auf Augenhdhe. Geschlechtsspezifische Diskri-
minierung und ungleiche Rechte sind ein weltweites Problem. Sie sind eine Wurzel fiir geschlechtsspezifische
Gewalt, die weit verbreitet und als Menschenrechtsverletzung anerkannt ist. Sexualisierte Gewalt bezeichnet
jeden Ubergriff auf die sexuelle Selbstbestimmung eines Menschen. Betroffen sind beide Geschlechter, Frauen
haufiger als Manner. In Liberia fordert Difam Weltweit die Unterstiitzung von Frauen, die sexualisierte Gewalt
erfahren haben.

Am Curran Krankenhaus
der lutherischen Kirche in
Liberia werden jahrlich
iber 100 Uberlebende
sexualisierter Gewalt
behandelt. Das Kranken-
haus mit fast 150 Betten
liegt im Zorzor-Distrikt im
Nordwesten Liberias, der
vom Bulrgerkrieg betrof-
fen war und in dem viele
traumatisierte Menschen
leben. ,Zwei Jahrzehnte
bewaffneter Konflikte in
Guinea, Liberia und Sierra
Leone haben unsere Region geprdgt und wirken bis heute
fort", sagt Dr. Seraphin Amani, der Chefarzt des Curran
Krankenhauses.

In einer speziellen Sprechstunde betreuen Mitarbeitende
Frauen, die sexualisierte Gewalt erfahren haben. Die
Betroffenen berichten von sexuellen Ubergriffen, Verge-
waltigungen (auch in der Ehe), korperlichen Misshandlun-
gen und anderen DemUtigungen. Auch Zwangsverheira-
tung und Zwangsprostitution werden genannt.

Frauen, die sexualisierte Gewalt erfahren haben, sind
schwer traumatisiert. Aber nicht nur das: Viele haben
korperliche Verletzungen, die sie massiv beeintrachtigen.
Besonders gravierend sind Scheidenfisteln. Das sind Ver-
letzungen der Blasenwand mit einer bleibenden Offnung
zwischen Blase und Scheide, und manchmal auch zum
Darm. Frauen mit einer Fistel sind inkontinent. Weil sie
ihren Urin und gegebenenfalls auch den Stuhlgang nicht
mehr kontrollieren kdnnen, werden viele von ihren Ehe-
madnnern verlassen und von ihren Familien verstoRen. Sie
leben isoliert, verarmen und haben kaum eine Chance,
wieder einen Mann zu finden oder selbststandig fir ihren
Lebensunterhalt zu sorgen.

Auf das traumatische Erlebnis eines sexuellen Ubergriffs
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folgt oft lebenslanges Elend. Zu den Schmerzen kommt
Hoffnungslosigkeit hinzu. ,Viele betroffene Frauen haben
ihre Wirde verloren. Und sie wissen nicht, dass sie Hilfe
bekommen kdnnten", erklart Dr. Seraphin Amani.

MEDIZINISCHE HILFE

Tatsachlich sind die kdrperlichen Verletzungen oft heilbar.
Denn im Curran-Krankenhaus kdnnen Frauen mit Fisteln
infolge von Gewalterfahrung oder nach Geburtskomplika-
tionen operiert werden. Die spezielle Technik der Fistel-
Operation erlernte Dr. Amani bei Friedensnobelpreistrager
Dr. Denis Mukwege am Panzi-Krankenhaus im Osten der
Demokratischen Republik Kongo.

Um die betroffenen Frauen nicht weiter zu stigmatisieren,
werden sie gemeinsam mit Patientinnen behandelt, die
wegen einer Scheidenfistel nach Geburtskomplikationen
operiert werden. Mitarbeitende des Curran-Krankenhau-
ses sind flr die besondere Situation traumatisierter Pati-
entinnen sensibilisiert und fir den Umgang mit ihnen
geschult.

Nach der Operation werden die Frauen von Fachkraften
psychologisch betreut und auf den Weg zurlck in die
Gesellschaft vorbereitet. Die Kosten fir die Operation, die
anschliefende stationdre Versorgung der Frauen und die
Nachbetreuung Gbernimmt das Difam. Denn die meisten
Patientinnen haben keine Krankenversicherung.

Die Frauen, die im Curran-Krankenhaus behandelt werden,
kommen oft von weit her, manche sogar aus den Nachbar-
landern Guinea und Sierra Leone. Da immer mehr chirurgi-
sche Eingriffe notwendig werden, bildet Dr. Amani weitere
Chirurginnen und Chirurgen in der speziellen Technik der
Fisteloperationen aus.

.FUr jede der geheilten Frauen geht ein jahre- und manch-
mal jahrzehntelanger Leidensweg zu Ende. Die Operation
ermdglicht ihnen den Weg zurlick in die Gemeinschaft
und zurtick ins Leben", so Dr. Amani.
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Mit diesen durchaus grolRen Erfolgen gibt sich der Arzt
allerdings nicht zufrieden. Er weist auf den dringenden
Bedarf an Aufkldarung und Sensibilisierung hin.

AUFKLARUNG UND SENSIBILISIERUNG

Nahezu alle der iber 100 Mitarbeitenden im Curran-Kran-
kenhaus und das Personal in 50 kleineren Gesundheits-
einrichtungen sind fir die Problematik sexualisierter
Gewalt in Liberia sensibilisiert. Sie erhielten ein intensives
Training zu den Symptomen und Behandlungsmdoglichkei-
ten der dadurch bedingten kdrperlichen und psychischen
Verletzungen.

Ebenso wichtig sind MalRnahmen in den Dorfern. Viele
Uberlebende sexualisierter Gewalt, die medizinische Hilfe
brauchten, leben in landlichen Regionen und haben noch
nie etwas von Fisteloperationen gehért. Zudem scheuen
sie sich, Gber ihre Not zu reden. Deshalb wurden Freiwil-
lige geschult, um das Thema in den umliegenden Gemein-
den anzusprechen und ein Bewusstsein daflr zu schaffen.
Diese Frauen und Mdnner sind auch Ansprechpartner fir
Betroffene.

Besonders wirksam ist es, wenn Frauen, die Hilfe erfahren
haben, ihre Leidensgeschichte teilen und erzdhlen, wel-
che Unterstiitzung sie bekommen haben. Einige Uberle-
bende sexualisierter Gewalt haben inzwischen Selbsthil-
fegruppen fir andere Betroffene gegriindet.

So wird der Tabuisierung von Gewalterfahrungen entge-
gengewirkt — mit dem Ziel, leidende Frauen zu ermutigen,
sich zu melden. Wenn sie dies tun, werden sie psychoso-
zial betreut und erfahren, wie sie medizinische Hilfe

bekommen kénnen.

Neben der Hilfe fir Betroffene sollen aber auch die Ursa-
chen von Gewalttaten in den Blick kommen. ,,Denn®, so Dr.
Amani; ,die Arbeit mit den Frauen in den Dérfern und
unsere Arbeit im Krankenhaus ist im Grunde nur eine
Symptombehandlung. Was wir ebenso dringend brauchen,
ist eine Ursachenbekdampfung. Denn geschlechtsspezifi-
sche und sexualisierte Gewalt ist ein strukturelles Prob-
lem, das langfristige Mallnahmen auf mehreren Ebenen
erfordert. Wir mssen offener mit diesem weit verbreite-
ten Tabuthema umgehen. Und wir missen nach Wegen
suchen, um beispielsweise das Heiratsalter von Mddchen
zu erhéhen und Zwangsprostitution entgegenzuwirken.”

Als eine Mallnahme, die diesem Ziel dient, werden lokale
Autoritaten wie Pfarrer und traditionelle Fihrer fir das
Problem sensibilisiert. hnen werden zentrale Botschaften
zu geschlechtsspezifischer und sexualisierter Gewalt ver-
mittelt. So werden sie zu Multiplikatoren, die ihren Ein-
fluss geltend machen kénnen, um Frauen und Manner auf-
zukldren und Verhaltensanderungen zu initiieren.

Difam Weltweit unterstitzt sowohl die klinische Versor-
gung von Frauen mit Fisteln und die psychosoziale Betreu-
ung von Uberlebenden sexualisierter Gewalt als auch die
Sensibilisierung und Aufklarung zu diesem weit verbreite-
ten Tabuthema. So wird die Hilfe fiir Betroffene erganzt
durch Mallnahmen, die zukinftigen Gewalterfahrungen
entgegenwirken sollen.

Olaf Hirschmann und Ute Papkalla




GEFLUCHTETE HELFEN
SICH GEGENSEITIG

Im Dzaleka-Fliichtlingslager im Norden Malawis leben {iber 60.000 Gefliichtete. Die meisten haben Gewalt
erfahren und sind traumatisiert. Difam Weltweit und die lokale Partnerorganisation der Herrnhuter Missionshilfe,
die Moravian Humanitarian and Development Services (MoHDevS), leisten hier Unterstiitzung. Der Ansatz verfolgt
eine Form von ,Auf Augenhdhe": In moderierten Therapiegruppen lernen die Betroffenen voneinander und

stiitzen sich gegenseitig.

Finfzehn Menschen sitzen in einem
einfachen Raum im Kreis. Was sie
verbindet, sind Erfahrungen, Gber die
sie lange nicht sprechen konnten:
Krieg, Flucht, Verlust und Gewalt. Sie
kommen aus drei verschiedenen Lan-
dern — aus der Demokratischen Repu-
blik Kongo, aus Burundi und aus
Ruanda. Einige von ihnen haben Kon-
flikte erlebt, in denen die Menschen
aus genau diesen Landern gegenein-
ander kampften. Die Folgen ihrer
Erfahrungen sind oft tiefgreifend:
Depressionen, Angstzustande, Sucht-
probleme oder chronischer Stress
gehoren fir viele zum Alltag. Die Sui-
zidrate ist hoch.

Heute sitzen sie zusammen in einem
Raum und sprechen Gber ihre seeli-
schen Wunden. Was hier geschieht,
ist Teil eines Projekts zur Starkung
der psychischen Gesundheit. Und es
zeigt, dass Heilung manchmal dort
beginnt, wo Menschen anfangen, ihre
Geschichten miteinander zu teilen.

Im Zentrum des Projekts stehen
strukturierte Therapiegruppen, in
denen Betroffene in einem geschitz-
ten Raum Uber ihre Erfahrungen spre-
chen kénnen. Jede Gruppe trifft sich
Uber mehrere Wochen hinweg zu ins-
gesamt zwolf Sitzungen. Moderiert
werden die Treffen von Psychologen,
Krankenschwestern und Freiwilligen,
die zuvor in psychosozialer Unter-
stdtzung ausgebildet wurden.

Das Konzept ist bewusst gemein-
schaftsorientiert. Die Teilnehmenden
lernen vor allem voneinander. Viele
stellen fest, dass ihre Erfahrungen
von anderen geteilt werden —ein
wichtiger Schritt, um Isolation und
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Scham zu Uberwinden. Inzwischen
wurden zahlreiche Therapiegruppen
eingerichtet, jeweils mit etwa finf-
zehn Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern. Sie richten sich gezielt an
unterschiedliche Zielgruppen, darun-
ter Manner, Frauen, Jugendliche oder
Menschen mit Suchterkrankungen.
Die Wirkung dieser Treffen zeigt sich
nicht nur in persénlichen Geschich-
ten, sondern auch in den erhobenen
Daten. Nach zwdlf Sitzungen konnten
in einer Gruppe deutliche Verbesse-
rungen festgestellt werden: Depres-
sive Symptome gingen um 63 Pro-
zent zurlck, Angstsymptome
reduzierten sich um 86 Prozent,
Suchtsymptome nahmen um 49 Pro-
zent ab.

Diese Ergebnisse zeigen, dass auch in
einem schwierigen Umfeld wie
einem Fluchtlingslager psychosoziale
Interventionen eine grofe Wirkung
entfalten kénnen. Noch wichtiger
sind jedoch die Veranderungen im
Alltag der Teilnehmenden. Viele
sagen, dass sie wieder Hoffnung
gefunden haben, Konflikte ruhiger
6sen kénnen oder den Mut gewon-
nen haben, tber ihre Probleme zu

Theatergruppe im Dzaleka-Camp

sprechen. Einige haben ihren Alko-
hol- oder Drogenkonsum reduziert,
andere berichten von verbesserten
Beziehungen zu ihren Familien oder
Freunden. Besonders junge Men-
schen entwickeln neue Strategien,
um mit Stress und Frustration umzu-
gehen.

Parallel dazu setzt das Projekt auf
breite Aufklarungsarbeit. Radiosen-
dungen, Theaterauffihrungen, Sport-
veranstaltungen und mobile Informa-
tionskampagnen machen das Thema
psychische Gesundheit im Camp und
in den umliegenden Gemeinden
sichtbar. Das Ziel ist klar: Stigmata
abbauen, die psychischen Erkrankun-
gen immer noch anhaften, und Men-
schen ermutigen, Unterstitzung zu
suchen.

In einem Flichtlingslager, das oft von
Unsicherheit und Perspektivlosigkeit
gepragt ist, entsteht so etwas, das
selten geworden ist: Hoffnung. Und
manchmal beginnt diese Hoffnung
ganz einfach — mit finfzehn Stihlen
im Kreis und dem Mut, einander
zuzuhdren.

Olaf Hirschmann




NICHT PERFEKTION, SONDERN
VERANTWORTUNG

Seit Oktober 2025 koordiniert Pfarrerin Felicitas Renard die Gemeinde- und Netzwerkarbeit von Difdm
Weltweit. In Kirchengemeinden spricht sie zu Themen der weltweiten Gerechtigkeit — und wird dabei heraus-
gefordert, auch das eigene Verhalten zu reflektieren.

Als ich das erste Mal als Difam-Mitar-
beitende einen Konfirmanden-
Unterricht gestaltete, freute ich mich
Uber die Méglichkeit, Gber unsere
Arbeit und unsere Ziele zu sprechen.
Und doch machte sich wahrend der
90 Minuten auch ein Geflhl des
Unbehagens breit. Ich redete Uber
Konfliktrohstoffe, die Ungerechtig-
keit und Leid verursachen, doch ich
nutzte dafir samtliche elektroni-
schen Gerate: Laptop, Adapter, Bea-
mer, Smartphone. Ganz zu schweigen
von unserem elektrisch betriebenen
Dienstwagen. Mit mir reiste mehr als
ein kleines Stick Afrika' mit!

Uber Rohstoffe aufzukliren und an
einen ressourcenarmen Konsum zu
appellieren, dabei aber all diese Res-
sourcen selbst zu nutzen, scheint ein
Widerspruch zu sein. In meinem All-
tag geht es mir dhnlich. Ich spreche
Uber faire Arbeitsbedingungen, aber
nutze gleichzeitig Produkte, die mog-
licherweise unter fragwdirdigen
Bedingungen hergestellt wurden. Ich
mochte Klimaschutz, hinterlasse
aber dennoch einen 6kologischen
FuRabdruck. Ich fordere globale
Gerechtigkeit, profitiere jedoch
selbst von ungerechten wirtschaftli-
chen Strukturen. Hinter fast jeder
Krise stehen historische Entwicklun-

gen, politische Interessen, kulturelle
Perspektiven und wirtschaftliche
Abhangigkeiten, die sich gegenseitig
beeinflussen. Die Welt ist komplex.
Die Widerspriche lassen sich nicht
einfach aufldsen.

Ich m&chte ehrlich sein und mir
diese Widerspriche eingestehen:
Obwohl ich mich fur Gerechtigkeit,
Nachhaltigkeit und Solidaritat ein-
setze, bleibe ich Teil eines unge-
rechten Systems.

Diese Erkenntnis fihrt auch bei mei-
nen Mitmenschen zu einer groen
Unsicherheit. In gesellschaftlichen
Debatten entsteht — sicherlich auch
durch den Einfluss der Sozialen
Medien — zunehmend der Eindruck,
man dirfe sich nur dann &ffentlich
dufern oder engagieren, wenn man
selbst vollkommen konsequent und
moralisch unfehlbar lebt. Jede
Unwissenheit, jeder Fehler und jeder
Widerspruch scheinen sofort zum
Beweis daflr zu werden, nicht glaub-
wdirdig zu sein.

Die Folgen splrt das zivilgesell-
schaftliche Engagement. Menschen
ziehen sich zurlck, obwohl sie
eigentlich etwas bewegen mdchten.
Sie trauen sich nicht mehr, Haltung
zu zeigen, weil sie Angst haben, den
hohen Ansprichen nicht zu geni-
gen. Doch wenn Engagement nur
noch den scheinbar perfekt leben-
den Menschen vorbehalten bleibt,
verliert unsere Gesellschaft etwas
Entscheidendes: den Mut zur Mitver-
antwortung.

Gerade Bildungsarbeit muss Raume
er6ffnen, in denen Menschen lernen
dirfen, ohne perfekt sein zu mis-
sen. Fehler dirfen nicht sofort zur

Abwertung fiihren. Denn Lernen
bedeutet immer auch Entwicklung.
Niemand wird als fertiger Mensch
geboren. Niemand versteht alle glo-
balen Zusammenhdnge vollstandig.
Und niemand handelt immer konse-
quent richtig.

Diese Erkenntnis deckt sich auch mit
meinem Glauben. Gott hat uns als
Menschen mit eigenem Willen
geschaffen. Deshalb sind wir fir
unser Handeln und Unterlassen vor
Gott und unseren Mitmenschen ver-
antwortlich. Doch im Vertrauen auf
Gottes Gite weil ich, dass ich Fehler
eingestehen kann und dass sie ein
Zeichen der Aufrichtigkeit sind. Und
ganz wichtig: Ich glaube an die Mog-
lichkeit, dass ich mich &ndern und
verbessern kann! Ich bin nicht feh-
lerfrei, aber ich kann es eingestehen
und von neuem beginnen.

Diese Haltung kdnnte auch die Bil-
dungsarbeit pragen: Es geht nicht

um moralische Selbstgerechtigkeit,
sondern ehrliches Bemihen. Nicht
Perfektion, sondern Verantwortung.

Felicitas Renard



JETZT HANDELN, UM
LEBEN ZU RETTEN

EBOLA-AUSBRUCH IM OSTEN DER
DEMOKRATISCHEN REPUBLIK KONGO

Im Ostkongo breitet sich Ebola aus. In den Regionen Ituri
und Nord-Kivu kdmpfen unsere Partner darum, Menschen-
leben zu retten und die weitere Verbreitung der oft t6d-
lich verlaufenden Krankheit zu verhindern.

Die Mitarbeitenden in den Gesundheitseinrichtungen ver-
sorgen Erkrankte, verfolgen Kontaktpersonen nach, rich-
ten Isolationsbereiche ein und versuchen, Infektionsket-
ten zu unterbrechen. Allerdings sind Schutzanzlge,
Schutzbrillen, Handschuhe und dringend bendtigte Hygie-
nematerialien kaum verfigbar. Dabei ist das Virus hochan-
steckend und jeder ungeschitzte Kontakt mit Erkrankten
birgt ein Infektionsrisiko.

Viele Gesundheitskrafte arbeiten lediglich mit einfachen
chirurgischen Masken. Aber sie bleiben an der Seite der
ihnen anvertrauten Menschen, obwohl sie ihr eigenes
Leben riskieren. Denn sie wissen: Wenn wir jetzt nicht
handeln, kann sich Ebola weiter ausbreiten — mit verhee-
renden Folgen.

Im Zentrum der Hilfe steht das Rwankole-Krankenhaus in
Bunia, dessen Erweiterung durch die Tibinger Stadtwette
2024 ermdglicht wurde. Die Klinik gehért zu den Einrich-
tungen, die unter schwierigsten Bedingungen Verdachts-
falle erkennen, Erkrankte versorgen und versuchen, die
Krankheit einzuddmmen. In der aktuellen Krise reichen
die vorhandenen Mittel aber ldngst nicht aus.

Unsere Partner haben bereits Erfahrung mit Ebola. Sie wis-
sen, wie wichtig jetzt entschlossenes Handeln ist. Triage-
und Isolationsbereiche missen so schnell wie mdglich
aufgebaut, medizinisches Personal geschult und Schutz-
maflnahmen dringend verbessert werden. ,Wir haben hier
sehr viele Verdachtsfalle, und ohne ausreichende Schutz-
ausristung setzen die Gesundheitskrafte taglich ihr eige-
nes Leben aufs Spiel", erklart Dr. Tsongo Kaki, der Leiter
des kirchlichen Gesundheitsnetzwerks in Bunia. ,Wir ms-
sen jetzt handeln, um weitere Infektionen auch bei unse-
ren Mitarbeitenden zu verhindern.”

Difam Weltweit stellt dafir Online-Trainingsmodule
bereit, die beim Ebola-Ausbruch von 2016 in Guinea ent-
wickelt und eingesetzt wurden. Die technischen Voraus-
setzungen sind da, und so kann das medizinische Personal
schnell geschult werden, um Schutzmalnahmen umsetzen
zu kdnnen. Was jedoch fehlt sind finanzielle Mittel, um die
daflr notigen Materialien bereitzustellen.

www.difaem.de/ebola-kongo

Aber medizinische Hilfe allein reicht nicht aus. Die Men-
schen leben in Angst und wissen nicht, wie sie sich schit-
zen kénnen. Gerlchte und Unsicherheit machen sich breit.
Aufkldrung ist deshalb entscheidend: Gemeinden missen
Uber Ansteckungswege, Schutzmalinahmen und frihe
Symptome informiert werden, damit Vertrauen entsteht
und die Menschen bei den ersten Anzeichen einer Erkran-
kung in die Gesundheitseinrichtungen gehen. Nur so kén-
nen Infektionsketten unterbrochen werden.

Dramatisch ist die Situation in Goma. Dort wurde ein
bestatigter Ebola-Fall registriert, viele Kontaktpersonen
konnten isoliert werden. Aber die Millionenstadt ist durch
einen bewaffneten Konflikt fast vollstandig von der
AuRenwelt abgeschnitten. Medikamente, Schutzmateria-
lien und Lebensmittel kommen kaum noch zu den Men-
schen. ,Die Kombination aus Konflikt, unterbrochenen
Lieferwegen und Ebola schafft eine hochgefahrliche Situ-
ation", warnt Dr. Nelson Kambale, der Koordinator der
kirchlichen Gesundheitsarbeit im Nord-Kivu ,Wenn jetzt
nicht schnell gehandelt wird, droht eine humanitare Kata-
strophe.”

Jetzt z3hlt jede Hilfe

20 x Schutzbrillen

1 % komplette Schutzausriistung

100 » N95-Schutzmasken

lhre Spende erméglicht:

* Schutzkleidung und Hygienematerialien bereitzustellen,

* medizinisches Personal zu schulen,

* Kontaktpersonen zu identifizieren und zu Giberwachen,

* Triage- und Isolationsbereiche einzurichten,
* Gemeinden aufzuklaren,
* und die medizinische Versorgung aufrechtzuerhalten.

Spendenkonto

Difam Weltweit

Evangelische Bank eG

IBAN: DE36 5206 0410 0000 4066 60

: Giro-Code zum Scannen in lhrer Banking-App
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EINE-WELT-TAG

Sonntag, 28. Juni 2026 ab 11 Uhr rund um die Tropenklinik Paul-Lechler-Kranken-
haus in Tiibingen. Sie sind herzlich eingeladen, mit uns zu feiern. Den Festgottesdienst
wird Dr. Heinrich Bedford-Strohm halten. Der renommierte Theologe war Vorsitzender
der EKD, Landesbischof der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern und ist Vorsit-
zender des Okumenischen Rats der Kirchen.

Anschliefend gibt es Podiumsdiskussionen, Informationsstande, Fihrungen durch
Klinik und Hospiz und ein Kinderprogramm.

Bei leckerem Essen und musikalischer Unterhaltung wollen wir gemeinsam die Vielfalt
der Einen Welt feiern. Wir freuen uns auf |hr Kommen!

BENEFIZ-STOCHERN FUR MALAWI — samstag, 27. Juni 2026, 13:00 - 19:00

Die Difam-Studierendengruppe StuDifédm organisiert wieder die Aktion "Stochern & Spenden". Die Studierenden
stochern ihre G3ste bei Hdppchen und Getranken um die Neckarinsel in Tibingen. Sie freuen sich Uber eine Spende
fur die Gesundheitsarbeit in Malawi.

Einstieg ist auf der Neckarinsel an der Eberhardsbriicke am Beginn der Platanenallee.

Der Erlos fliet in die Verbesserung der Lebensbedingungen in landlichen Regionen in Malawi, wo es kaum Zugang
zu sauberem Trinkwasser gibt — was das Risiko der Ubertragung von Krankheiten erhéht.

EINFUHRUNG VON PROFESSOR DR. CARSTEN KRUGER ALS DIREKTOR VON DIFAM e.V.

Wir feiern die Einfiihrung von Professor Dr. med. Carsten Kriiger in sein Amt als Direktor von Difdm e.V. Néheres
dazu finden Sie in Kirze auf unserer Homepage: www.difaem.de/veranstaltungen

NEU IM TEAM: VICKY ABENAKYO

Seit Marz arbeitet Vicky Abenakyo als Gesundheitsreferentin fir Difém Weltweit. Die Expertin fur
globale Gesundheit hat nach ihrem Masterstudium in Public Health in Uganda Berufserfahrung in
mehreren afrikanischen Landern gesammelt. lhr Schwerpunkt bei Difam Weltweit ist die Konzep-
tion und Entwicklung von Gesundheitsprogrammen gemeinsam mit lokalen Partnerorganisatio-

nen. Dabei unterstitzt sie die Partner auch bei der ErschlieBung von Finanzierungsmaoglichkeiten.

IMMER AUF DEM LAUFENDEN BLEIBEN
Nichts verpassen und immer auf der Hohe der Zeit: Mit unserem Newsletter bekommen Sie die wichtigsten Nachrich-
ten von Difdm Weltweit. Melden Sie sich an unter: www.difaem.de/newsletter
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lhre Spende fiir nachhaltige Gesundheitsversorgung weltweit

Wir wollen Gesundheit fiir alle Menschen. Gemeinsam mit unseren Partnern schaffen wir nachhaltige
und gerechte Gesundheitsversorgung — vor allem flir Menschen in vernachlassigten Regionen Afrikas.
lhre Spende erméglicht die Ausbildung von Pflegekraften, Arztinnen und Arzten oder Hebammen.
Zudem unterstitzt sie die Gesundheit von Muttern und Kindern, eine sichere Medikamentenversorgung
oder Nothilfe in Kriegs- und Krisensituationen. Bitte helfen Sie!

www.difaem.de/spenden

Difam Weltweit *,,,
Merrit & Peter Renz Haus Spendenkonto DZI
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