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IM FOKUS: RESILIENZ 

Liebe Leserin, lieber Leser,

was gibt Ihnen Kraft und auf welche Ressourcen kön-
nen Sie in schwierigen Lebenssituationen zurückgrei-
fen? Das wollten wir auch von Yamta Rosalie, Hebam-
me im Tschad, und Adama Michael wissen, die als 
Krankenschwester in Sierra Leone die Ebola-Epidemie 
erlebt hat. Beide Frauen geben eine klare Antwort: In 
schweren Zeiten sind Gott und das Gebet für sie die 
wichtigsten Kraftquellen. Yamta verweist zudem auf 
die Unterstützung durch ihre Familie und auf eine Or-
densschwester, die für sie ein großes Vorbild ist.

Es gibt einen eigenen Forschungszweig, der unter-
sucht, was Kinder, Frauen und Männer unter schwieri-
gen Bedingungen stärkt. In einem Grundsatzartikel 
dieser Ausgabe von Gesundheit in der Einen Welt stel-
len wir Ihnen die Ergebnisse der so genannten Resili-
enzforschung vor. Und Sie erfahren, wie Menschen mit 
psychischen Belastungen und gesundheitlichen Ein-
schränkungen ganz konkret unterstützt werden: Der 
Verein Perlenschatz gewährt traumatisierten und be-
4*5&'/2$+",-.+.,%&/2$0*1"/2$6%&"'7$"24$/*89$2/'$.&:
nen Zukunftsperspektiven. Wie Frauen und Männer, 
die mit HIV und Aids leben, gestärkt werden, zeigen 
Ihnen Beispiele aus unserer Projektarbeit.

Unsere Difäm-Weihnachtskarte von Andreas Felger 
;/.,'$1"($4./$<*="/--/$"2,/*/*$>*1('$"24$?59$2"2@$&.2A$
Gott kam in unsere Niedrigkeit und ist mit uns, jeden 
Tag und besonders in schweren Zeiten. Und so wün-
schen wir Ihnen gesegnete Advents- und Weihnachts-
tage, getragen von der Erfahrung, dass Gott mit seiner 
Kraft da ist und wirkt – in Ihrem eigenen Leben und in 
unserer krisengeschüttelten Welt. 

Herzlichen Dank für Ihre Begleitung und vielfältige 
Unterstützung unserer Gesundheitsarbeit! 

Ihre 

Dr. Beate Jakob 
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Eine Krone mit bunten Edelsteinen, eine angedeutete 
>*.BB/C$-/"%&'/24/$01*D/2$"24$#./E/24/$F*/27/2$G$4/*$
Mössinger Künstler Andreas Felger verzichtet auf die kon-
krete Darstellung des Geschehens von Bethlehem und 
zeichnet keine weihnachtliche Idylle. Stattdessen er-
schließt sein Aquarell das Wunder der Menschwerdung 
Gottes durch Symbole und Farben.  

Als Zeichen der göttlichen Macht, der Pracht und des Ruh-
mes schwebt oben im Bild eine große, weiße Krone. Die im 
Verhältnis dazu kleine Krippe – eigentlich Symbol der 
Machtlosigkeit und Armut – ist ebenfalls weiß und scheint 
ein Stück weit der Erde „enthoben“ zu sein. Indem Jesus 
Mensch wird, gibt er seine Macht auf; er „entäußerte sich 
selbst und nahm Knechtsgestalt an“ (Philipper 2,7). Doch 
seine Göttlichkeit strahlt in der Niedrigkeit auf. Das Kind 
in der Krippe ist Gott und Mensch zugleich. Grenzen wer-
den aufgehoben, Gott verbindet sich mit den Menschen, 
ist mitten unter uns. Seine Menschwerdung verleiht uns 
und allem Menschlichen eine göttliche Würde. 

Andreas Felger, der von sich sagt: „Ich habe nur Lieblings-
farben“, umrahmt das Weihnachtsgeschehen mit leuch-

tenden, satten Rottönen – sie stehen für das Leben, die 
H./D/C$1D/*$1"%&$41,$H/.4/2I$J./,/,$K5'$#./E'$.2$4/2$+.''-
leren Bildteil hinein und nimmt seinerseits Spuren des 
Blau auf. In den Perlen der Krone erscheinen alle Farben 
des Bildes: Das Leben mit allen seinen glücklichen und 
schweren Erfahrungen ist von Gott angenommen und ge-
würdigt. 

Was ist die Botschaft unserer diesjährigen Difäm-Weih-
nachtskarte? Was sagt sie uns, die wir manchmal fragen: 
Wie können wir noch „Fröhliche Weihnachten“ feiern in 
einer Welt, in der so vieles drunter und drüber geht? War-
um lässt Gott das zu? Was bedeutet seine Menschwer-
dung angesichts von Kriegen, Terror und Katastrophen? 
Kann das Weihnachtsgeschehen Frauen, Männer und Kin-
der auf der Flucht, Kranke und Verzweifelte überhaupt er-
reichen? 

Gottes Menschwerdung beantwortet nicht die Frage, war-
um es so viel Leiden in unserer Welt gibt. Doch anstatt am 
allgegenwärtigen Leiden zu verzweifeln, können wir ge-
wiss sein: Nachdem Gott in seinem Sohn in die Welt kam, 
ist jegliches menschliche Leiden bei Gott „aufgehoben“. 
Alle Leidenden und Benachteiligten sind in Gottes Augen 
wertvoll und haben eine unveräußerliche Würde. Das ist 
tröstlich, auch wenn uns Grund und Sinn des Leidens oft 
verborgen bleiben. Und gleichzeitig sind wir beauftragt, 
das Leben mit allen unseren Kräften zu schützen und zu 
fördern. 

Zu einem Leben in Würde gehört eine gute Gesundheits-
versorgung. Dafür setzen wir uns in der weltweiten Ge-
sundheitsarbeit ein. An diesem Ziel arbeiten wir gemein-
sam mit unseren Partnern in vielen Ländern – und werden 
dabei immer wieder reich beschenkt von ihrem unbeding-
ten Vertrauen auf unseren Gott, der uns annimmt und mit 
uns geht.    

Dr. Beate Jakob, Leiterin der Gemeinde- und  
Studienarbeit im Difäm 

KRONE UND KRIPPE –,.+**,
UND MENSCH ZUGLEICH

KRONE UND KRIPPE –,.+**,"4*,20

Gott kommt zu uns
und gibt jedem Menschen
eine göttliche Würde.

Alles Menschliche –
Glück und Unglück,
Gesundheit und Krankheit,
Geburt und Tod –
alles ist bei Gott geborgen.

Gottes Menschwerdung
ist der Grund 
!""#$%&'(#$#$%)*+'&',
und gibt unserem Leben 
Sinn und Ziel.

Dieser Text von Beate Jakob ist in  

unserer Weihnachtskarte abgedruckt.
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5&"4(),-("4*(&)6,  
HERAUSFORDERUNGEN 
ANNEHMEN 

Resilienz bezeichnet die Fähigkeit, mit schwierigen Le-
bensumständen fertig zu werden und Krisen zu bewälti-
gen. Die Frage, wie resilient Menschen sind und welche 
Ressourcen für Resilienz wichtig sind, wird angesichts 
von Bürgerkriegen, Flüchtlingskrise oder Pandemien im-
mer wichtiger. 

Die Psychologin Emmy Werner begann in den 1960er Jah-
ren, Kinder auf Hawai zu untersuchen. Sie stellte fest, dass 
Kinder, die in schwierigen Umständen wie Armut und Ge-
walt aufwachsen, sich im Hinblick auf Gesundheit und 
L",D.-4"2@$&M"N@$2/@1'.O$/2';.%P/-2I$6./$&1D/2$)D/*-
durchschnittlich oft Drogenprobleme, kommen mit dem 
F/,/'7$.2$>52#.P'$54/*$,.24$B,Q%&.,%&$1"9M--.@I$J5%&$/';1$
ein Drittel unter ihnen entwickelt sich ganz normal zu 
kompetenten, selbstbewussten und fürsorglichen Gesell- schaftsmitgliedern. Werner bezeichnete dieses Phänomen 

als Resilienz und erstellte die Theorie, dass Resilienz er-
lernbar und förderungsfähig ist.

Resilienz kommt vom lateinischen resilire (zurücksprin-
gen). Es beschreibt die physikalische Eigenschaft eines 
Materials, trotz großer Belastung nicht zu zerbrechen. Die 
Psychologie bezeichnet einen Menschen als resilient, der 
sich schnell erholt, zum Beispiel von Krankheit, Krieg, Ar-
beitslosigkeit oder anderen Schicksalsschlägen. 

Auch Dr. Klaus-Peter Lesch stellte bei seinen Forschungen 
in Würzburg fest, dass selbst Kinder mit ungünstigen Erb-
anlagen gute Chancen haben, sich normal zu entwickeln, 
wenn die Bedingungen, unter denen sie aufwachsen, stim-
men. Deswegen müssen vor allem Eltern frühzeitig in ihrer 
Rolle als Bezugspersonen gestärkt werden. 

L2@/D5*/2/$"24$/*;5*D/2/$01P'5*/2$D//.2#",,/2$K/,.-. -
enz und können sich gegenseitig verstärken: Resiliente 
Kinder haben gute kognitive Funktionen, wie zum Beispiel 
einen hohen Intelligenzquotienten, und können sich 
selbst lenken. Diese inneren Ressourcen können durch 
vertrauensvolle Beziehungen gefördert werden. So ist es 
immens wichtig, mindestens eine liebevolle Bezugsperson 
zu haben. Kinder von Eltern, die einen hohen Wert auf Bil-
dung legen, entwickeln sich emotional am stabilsten und 
,.24$,%&"-.,%&$1+$/*(5-@*/.%&,'/2I$6./$B*5N'./*/2$1"%&$41-
von, wenn ihre Eltern aktiv den Kontakt zu Gleichgesinn-
ten suchen und in sozialen Gruppen Verantwortung über-
nehmen. 

Isabel Fernández, Difäm-Beauftragte für Flüchtlingsarbeit

D
ifä

m
/H

et
tle

r
Wer gesund ist und sich auf eine gute medizinische Versorgung verlassen 

darf, kann zuversichtlich in die Zukunft schauen. 

RESILIENZ  

Ein resilienter Mensch zeichnet sich durch folgende  
Eigenschaften aus:

7,, 89:;<=8>,?@?8,A8BCD>E<F8<,CBD,!8GCEDH@G=8GE<F
•  nutzt persönliche und soziale Ressourcen zur  
 Entwicklung
•  ist optimistisch, glaubt an sich selbst und wird  
 aktiv; sieht sich nicht als Opfer, sondern als  
 Überlebender und versucht dem etwas Positives  
 abzugewinnen
•  kann Emotionen, Aufmerksamkeit, Handlungs- 
 impulse und Verhalten kontrollieren
•  hat gelernt, über sein eigenes Schicksal zu  
 bestimmen
•  hat eine Langzeitperspektive und setzt sich  
 realistische Ziele
•  hat gute Problemlösefähigkeiten, kann umdenken  
, E<=,ID>,8G;<=E<FDG8IJ?
•  bittet um Hilfe und hilft anderen
•  geht soziale Beziehungen ein und baut sie auf;  
 Beziehungen zu Freunden und Familie sind eng;  
 teilt vertrauten Menschen Verletzungen mit
•  erfährt Spiritualität bzw. Religiosität oft als  
 Ressource 
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EINE HEBAMME IM 
*4K!02,(&L'!1*

Yamta Rosalie arbeitet als Hebamme auf der Geburts-
hilfestation des Evangelischen Distriktkrankenhauses 
M@<,5@N@9,I9,*DJ?C=O,4I8,E<=,I?G8,=G8I,5@BB8FI<<8<,?C-
ben allein im vergangenen Jahr 631 Frauen entbunden, 
darunter 232 schwierige Geburten. 

Wie werden Hebammen ausgebildet?  
Hilfshebammen (sie leiten die Geburten in den Gesund-
heitszentren, Anm. d. Red.) werden in der Regel von Hebam-
men und Ärzten ausgebildet. Eine richtige Ausbildung zur 
Hebamme gibt es aber kaum. Man könnte meinen, wir 
Hebammen sind vergessen worden. Einladungen zu staat-
lich organisierten Weiterbildungen sind selten.

Wie wird Schwangeren in ländlichen Regionen  
geholfen?
Frauen auf dem Land müssen dafür sensibilisiert werden, 
einen Termin für ihre Entbindung im nächstgelegenen Ge-
sundheitszentrum zu vereinbaren und dann frühzeitig hin-
zugehen, um dort auf die Entbindung zu warten. Bei Kom-
plikationen müssen sie schnell ins Krankenhaus gebracht 
werden. Dafür brauchen die Gesundheitszentren ein 
R*12,B5*'(1&*7/"@$"24$@/2"@$R*/.D,'59I$

Was wird getan, wenn Schwangere es vorziehen,  
zu Hause zu entbinden?
Wir müssen immer wieder erklären, wie riskant Hausge-
burten ohne fachliche Begleitung sowohl für die Mutter 
als auch für das Neugeborene sind und wie wichtig es ist, 

regelmäßig zu den Vorsorgeuntersuchungen zu kommen. 
In Dorfgemeinschaften herrscht oft eine große Unwissen-
heit. Es wäre gut, wenn man den Frauen die Risiken klar-
machen könnte, bevor es zu Komplikationen kommt. 

/CD,DI<=,=I8,?PE;FD>8<,4J?QI8GIFR8I>8<S
Oft kommen die Frauen zu spät. Insgesamt mangelt es an 
="1-.N7./*'/+$S/*,521-$"24$@//.@2/'/*$L",,'1''"2@$;./$
zum Beispiel einer Blutbank für Transfusionen. Besonders 
.2$B*.O1'/2$"24$P.*%&-.%&/2$!/2'*/2$(/&-/2$&M"N@$T2'D.2-
dungsmaterialien und Reanimationsgeräte. Die Regierung 
stattet die Einrichtungen nicht ausreichend aus. 

-I>,Q8BJ?8<,'<FD>8<,R@998<,4J?QC<F8G8,TE,"?<8<S,
Die Frauen fragen sich vor allem: ‚Wird das alles gut ge-
hen?‘. Sie wissen, dass viele in Folge von Komplikationen 
während der Schwangerschaft oder bei der Geburt ster-
ben. Wir beraten sie, legen ihnen nahe, bei Beschwerden 
sofort zur Untersuchung zu gehen und die Entbindung auf 
4/*$@/D"*',&.-#.%&/2$6'1'.52$7"$B-12/2I$U%&$,1@/$.&2/2$
aber auch, dass sie Vertrauen in Gott haben sollen.

Sind Sie gerne Hebamme? 
Ich mag meine Arbeit als Hebamme sehr. In keinem ande-
ren Beruf kann man so konkret dazu beitragen, das Leben 
zweier Menschen zu retten.

Wie gehen Sie damit um, wenn bei einer Geburt  
etwas schiefgeht?
Wir tun ja alles, damit Frauen gut und sicher entbinden 
können. Wenn trotzdem eine Geburt schlecht verläuft , ist 
das entmutigend. Ich will dann wissen, woran es gelegen 
hat, ob das Problem in der medizinischen Versorgung lag 
oder aufgrund von Besonderheiten bei der Schwangeren 
aufgetreten ist. Ein besonders trauriger Fall war der einer 
20-jährigen Frau. Sie wurde während ihrer dritten Schwan-
gerschaft bewusstlos zu uns gebracht. Das Baby und sie 
starben aufgrund enormen Blutverlustes. Die Frau war vor-
her bei keiner Schwangerschaftsuntersuchung. 

Wer betreut die Frauen psychologisch, wenn eine Geburt 
DJ?I8UPEH>S
Das können die Hebamme, der Arzt, der diensthabende 
Techniker, ein Chirurg oder ein Geistlicher sein. Wenn das 
Baby stirbt, ist das nicht nur schmerzlich für die Eltern, 
sondern auch für das Krankenhauspersonal. 

Was gibt Ihnen Kraft?
Meine Motivation und meine Stärke kommen vom ewigen 
Gott alleine, denn trotz der Schwierigkeiten im Leben, 
'*5'7$>*12P&/.'$"24$T*,%&8B("2@C$,'M*P'$T*$+.%&$"24$N24/'$
immer eine Lösung.

Die Fragen stellten Annemarie Moritz, Praktikantin,  
und Gabi Hettler, Difäm-Gesundheitsreferentin.
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Yamta Rosalie (rechts) arbeitet seit vielen Jahren als Hebamme 

im Krankenhaus von Koyom. 



6 Gesundheit in der Einen Welt     Heft IV / 2016

Im Fokus

R
eg

in
e 

W
ar

th

D
ifä

m
/S

ch
ne

id
er

Während der Epidemie konnten im Loreto-Gesundheitszentrum Kinder 

weiterhin unter medizinischer Begleitung auf die Welt kommen. 

Der Weg zurück in ein normales Leben ist nach einer überstandenen  

Ebola-Infektion mitunter sehr lang.

„HELFEN ZU KÖNNEN  
"4*,204,.&V44*(W

Adama Michael arbeitet als Krankenschwester in der 
psychologischen Abteilung im Loreto-Gesundheitszent-
rum in Makeni/Sierra Leone. Sie hat die Gräuel des Bür-
gerskriegs erlebt und kümmert sich nun um Menschen, 
die durch die Ebola-Epidemie traumatisiert wurden. Von 
sich selbst sagt sie, dass der Glaube und ihre Familie für 
sie die größte Hilfe bei ihrer Arbeit sind.  

Sie haben den Bürgerkrieg und die Ebola-Epidemie  
erlebt. Würden Sie sagen, dass Frauen und Männer  
E<>8GDJ?I8=BIJ?,9I>,*GCE9C>C,E9F8?8<S,
0*1"/2$,.24$5('$&.-#5,$"24$,%&"'7-5,I$6./$&1D/2$P/.2/$
Möglichkeit, sich zu helfen. Viele weinen einfach, werden 
depressiv. Manche werden auch psychisch krank. Männer 
verstecken ihre Tränen und suchen selbst nach Lösungen 
für ihre Probleme. Mein Eindruck ist, dass es Männern 
leichter fällt, über Krisen hinwegzukommen. Die Frauen 
leiden sehr viel mehr. Deshalb versuchen wir im Loreto-
Gesundheitszentrum, insbesondere Frauen psychosoziale 
Unterstützung zu geben. 

Was war für Sie persönlich die größte Herausforderung 
in der Ebola-Krise?
Ich hatte Angst, dass ich jemanden in meiner Familie an-
stecken könnte. Meine größte Sorge war, wie ich mich und 
andere schützen konnte. Frauen waren viel mehr gefähr-
det, Ebola zu bekommen. Sie haben die Kranken versorgt, 
wenn sie noch zu Hause waren und konnten sich so viel 

schneller anstecken. Auch waren es vor allem die Frauen, 
die in andere Dörfer gingen, um ein bisschen Handel zu 
treiben, damit sie ihre Familie ernähren konnten. Von den 
Männern haben sie dann oft nur die Warnung gehört, dass 
sie bloß keine Infektion mit nach Hause bringen sollten. 

Haben Frauen und Männer unterschiedlich auf  
die Ebola-Krise reagiert?
In der Ebola-Krise haben wir erlebt, dass Frauen und Män-
ner zusammenkamen und beide Seiten ihre Probleme er-
klärt haben. Dabei haben sie festgestellt, dass sie diesel-
ben Probleme und Ängste hatten. Und wenn man darüber 
spricht, kann man besser mit den Problemen umgehen. 

Was haben Sie als besonders schwer erträglich  
empfunden?
Die Schlimmste für mich war zu sehen, wie schnell Men-
schen ihre Angehörigen verloren, die sich mit dem Virus 
angesteckt hatten. Jetzt machen mir insbesondere die vie-
len Ebola-Waisen Sorgen. Auch gibt es viele Frauen, die 
allein zurückgelassen sind. 

Was motiviert Sie zu Ihrer Arbeit?
Meine Motivation kommt von Gott. Doch auch meine Fa-
milie und meine Mutter unterstützen und ermutigen mich. 
Meine Familie sorgt dafür, dass mein Haushalt in Ordnung 
ist. So kann ich mich auf die Arbeit in der Klinik konzent-
rieren. Sogar mein Ehemann unterstützt mich. 

Woher nehmen Sie die Kraft?
Schwester Philomena ist durch die Art, wie sie ihre Arbeit 
in der Klinik macht, für mich ein großes Vorbild. Auch be-
komme ich immer wieder Fortbildungsmaterial und Wei-
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Der Kontakt zum Loreto-Gesundheitszentrum in Makeni 

ist während der Ebola-Epidemie entstanden. In dieser 

Zeit führte Sr. Philomena die Arbeit weiter und hielt da-

mit eine Basisversorgung insbesondere für Frauen und 

Kinder aufrecht. Heute werden täglich zwischen 80 und 

100 Patienten medizinisch versorgt. Das Loreto-Gesund-

heitszentrum hat eine Ambulanz für seelische Gesund-

heit, in der Ebola-Überlebende betreut werden. Das 

Difäm unterstützt die Einrichtung heute insbesondere 

im Bereich der psychischen Gesundheit.

Bei der Arbeit mit traumatisierten Menschen ist Resilienz 

ein Schlüsselfaktor. Sr. Philomena hat für die Gesundheit 

in der Einen Welt einige Mitarbeitende befragt, wie sie 

mit den täglichen Herausforderungen umgehen. Viele 

antworten, dass Gott ihnen die Kraft schenke und dass es 

ihnen guttue, dass sie durch ihre Arbeit ihre Familien und 

Kinder unterstützen können.

Deutlich wird in den Gesprächen auch, wie unterschied-

BIJ?,-P<<8G,E<=,XGCE8<,M@<,=8G,(Y@BCZ5GID8,Y8>G@[,8<,QCZ

ren. Da sich traditionell eher die Frauen um die Familie 

kümmern, waren sie der Ansteckungsgefahr besonders 

ausgesetzt. Bei den Männern waren es vor allem diejeni-

gen, die sich um die Beerdigungen kümmern mussten, 

oder die als Soldaten oder Polizisten für die allgemeine 

Sicherheit zuständig waren. „Das größte Problem war in 

der Ebola-Krise, dass wir nicht mehr aus dem Haus durf-

ten. Keiner konnte mehr auf den Markt oder aufs Feld 

@=8G,#8GQC<=>8,Y8DEJ?8<W6,DCF>,8I<8,-I>CGY8I>8GI<O,0EH,

die Frage, ob Ebola oder der Bürgerkrieg schlimmer war, 

antwortet eine andere Mitarbeiterin: „Im Krieg sind meist 

nur die Männer gestorben. Ebola hat aber Frauen, Män-

nern und Kindern das Leben gekostet. Ebola war schlim-

98G,CBD,=8G,5GI8FOW,0BD,Y8D@<=8GD,?IBHG8IJ?,?CY8<,MI8B8,I<,

dieser Zeit das gemeinsame Gebet erlebt. „Wir haben im-

mer wieder voneinander gehört, wie uns der Glaube Mut 

E<=,5GCH>,F8Y8<,RC<<W6,8GTP?B>,8I<,-I>CGY8I>8GO

terbildungskurse. So kann ich an dem Thema psychische 
Gesundheit dranbleiben. Ich bin insbesondere sehr dank-
bar für die Fortbildung, die ich in „Mental Health“ machen 
konnte. Ich habe einen Post-Graduierten-Kurs am College 
for Health Sciences in Freetown gemacht und war unter 
den ersten, die diesen Kurs erfolgreich absolvierten. Dar-
auf bin ich stolz. 

Wann bezeichnen Sie Ihre Arbeit als erfolgreich?
Durch unsere Arbeit wurden so viele Menschenleben ge-
rettet. Es ist das Größte, dass wir vielen einfach helfen 
konnten. Für mich ist es aber auch noch sehr wichtig, dass 
ich durch meine Arbeit meine Kinder in die Schule schi-
%P/2$"24$+/.2/$01+.-./$N$2127./--$"2'/*,')'7/2$P122I$J1,,$
ich als verheiratete Frau Kinder und Enkel habe und mir 
ein eigenes kleines Haus leisten kann, das erfüllt mich mit 
Dank und Stolz. 

Was waren in Ihrem Leben bisher die 
größten Herausforderungen?
Meine größte Herausforderung erlebte ich mit zwölf Jah-
ren. Mein Vater wurde krank, er verlor seine Arbeit. Dar-
aufhin hat er uns verlassen und ist in sein Dorf zurückge-
gangen. Niemand bezahlte mehr meine Schulgebühren. 
Meine Mutter stand mit fünf Kindern und den Großeltern 
völlig alleine da. Aus mir wäre nichts geworden, wenn 
nicht die Schwestern von Cluny damals geholfen hätten. 
Sie haben das Schulgeld für mich bezahlt und dafür ge-
sorgt, dass ich die Ausbildung zur Krankenschwester ma-
chen konnte. 

Waren Sie schon einmal richtig wütend?
Ich war so böse und ärgerlich, als im Bürgerkrieg (1991-
2002) die Rebellen kamen und den Menschen einfach d ie 
Beine abgehackt haben. Immer wenn ich heute Menschen 
sehe, die beide Beine verloren haben, weiß ich warum, und 
das macht mich so ärgerlich, dass ich losheulen könnte. 

Was hat Ihnen durch all die Krisen in Sierra Leone 
geholfen?
Mein Glaube hilft mir sehr. Während der Ebola-Krise ha-
ben wir gemeinsam in der Klinik, in den Häusern und Kir-
chen gebetet. Ich glaube an die Macht des Gebets. Gott 
hat uns gegeben, was wir erbaten. Er hat uns bewahrt. Als 
große Unterstützung habe ich aber auch das Engagement 
von Organisationen und Einzelpersonen erlebt, deren Ar-
beit auf dem Glauben beruht. Sie haben uns sehr gehol-
(/2$"24$4./$>-.2.P$"2'/*,')'7'$G$2.%&'$2"*$N$2127./--C$,52:
dern auch mit Informationen und Weiterbildung. Ich bin 
sehr froh um diese Unterstützung. 

Das Interview führten Dr. Gisela Schneider, Direktorin 
des Difäm, und Anna Buck, Pressereferentin. 
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Im Fokus

L3X13K!*,X\&,  
MUSLIMISCHE FRAUEN

Jährlich suchen rund 40.000 Frauen und Kinder Schutz in 
Frauenhäusern. Rund die Hälfte von ihnen hat einen Mi-
grationshintergrund. Der im September 2014 gegründe-
te Verein Perlenschatz will muslimischen Frauen, die 
M@<,?PEDBIJ?8G,.8QCB>,Y8>G@[8<,@=8G,M@<,LQC<FD?8IGC>,
E<=,(?G8<9@G=,Y8=G@?>,DI<=6,8I<8,LEUEJ?>,YI8>8<O,
„Jede Frau soll sich, so wie sie ist, bei uns angenommen 
H]?B8<W6,DCF>,0<8>>8,ACEDJ?8G6,#@GDI>T8<=8,=8D,#8G8I<DO,,,,

Was unterscheidet Perlenschatz von anderen  
Frauenhäusern?  

Unser Schwerpunkt liegt auf muslimischen Frauen, 
die Gewalt erfahren haben oder bedroht sind 

in ihren Familien. Sie sollen nicht nur Schutz, 
sondern auch eine Perspektive bekommen. 
Deswegen bieten wir neben einem Dach 
über dem Kopf auch intensive traumathera-

peutische und seelsorgerliche Begleitung bis 
zur bestmöglichen Integration an. Dazu gehö-

ren unter anderem Rechtsberatung, Unterstützung 
bei Behördengängen und bei der Arbeits- und Wohnung s-
suche, aber auch Workshops zum Umgang mit Geld, zur 
Scham- und Schuldkultur und zur interkulturellen Ko mpe-
tenz für die Frauen und das Personal.  

Wie sieht die Unterbringung konkret aus? 
Derzeit kommen die Frauen noch in privaten Familien un-
'/*I$F/B-12'$.,'$/.2/$!"#"%&',,'M''/$+.'$?1",/-'/*2C$4./$

PERLENSCHATZ E.V.

Im September 2014 wurde der gemeinnützige Verein 
Perlenschatz im hessischen Solms gegründet. Er will 
Mädchen und Frauen mit ihren Kindern, die von psychi-
DJ?8G6,R^G:8GBIJ?8G,E<=_@=8G,D8`E8BB8G,.8QCB>,Y8>G@[8<,
oder von Zwangsheirat oder Ehrenmorden bedroht sind, 
8I<8,LEUEJ?>DD>P>>8,YI8>8<O,!CE:>TI8BFGE::8,DI<=,9EDBI-
mische Frauen, aber auch Frauen, die vom Islam zum 
Christentum konvertiert sind und von ihren Familien be-
droht werden. Ursprünglich hatte der Verein vor allem 
junge Frauen im Blick, die in Deutschland aufgewachsen 
sind oder als sogenannte Importbräute hergeholt wur-
den. Mittlerweile zeichnet sich aber ab, dass viele Frau-
8<,E<>8G,=8<,.8U]J?>8>8<,<CJ?,.8QCB>8GHC?GE<F8<,E<=,
Vergewaltigungen während der Flucht schwer traumati-
siert sind. Perlenschatz handelt nach eigener Darstel-
lung aus Nächstenliebe und orientiert sich an dem wert-
schätzenden christlichen Menschenbild.   
 
www.perlenschatz.info

Mit der Hilfe von Perlenschatz lernen Frauen, ihr Leben wieder in die Hand zu nehmen. 
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die Wohngemeinschaft betreuen. Wir versuchen, den Be-
'*59/2/2$/.2/2$D/,'+8@-.%&/2$01+.-./2/*,1'7$7"$D./'/2C$
und das tun die Privatfamilien ja auch. Wenn wir aber So-
zialtherapeuten, Traumatherapeuten und Juristen anstel-
len wollen, sollte es einen zentralen Ort geben. Wir haben 
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auch an Patenschaften gedacht, so dass jede Frau, die be-
reits in eine eigene Wohnung umgezogen ist, immer noch 
eine Familie an ihrer Seite hat, die sie begleitet und für 
Fragen ansprechbar ist.

Was sind das für Familien, die sich bereit erklären, eine 
Frau bei sich aufzunehmen?
V/.2/$6'124/.2,M'7/$"24$+/.2/$W5*'*M@/$N24/2$+/.,'/2,$
im christlichen Umfeld statt. Dort erhalte ich dann Ange-
bote und prüfe sie.

Wie erfahren die Musliminnen von Ihnen? 
In der Regel wenden sich entweder Beratungsstellen oder 
Privatpersonen an uns, die eine Frau und gegebenenfalls 
ihr Kind betreuen und einen Platz für sie suchen. 

Wenden sich Musliminnen nicht so gern an ein Frauen-
haus, weil sie Angst vor Verfolgung haben?
Nein, das ist eigentlich nicht der Grund. Durchschnittlich 
50 Prozent der Frauen in Frauenhäusern sind ja Migrantin-
nen. Die Frauen wohnen oft in ländlichen Regionen und 
wissen nicht, wohin sie sich wenden können. Auch Flücht-
lingsfrauen kennen die Angebote in Deutschland noch 
2.%&'I$X/'*59/2/$O/*'*1"/2$,.%&$Y/+124/+$12$"24$D/P5+-
men dann Hilfe auf diesem Weg.

In der aktuellen Ausgabe von Gesundheit in der Einen 
Welt  geht es um Resilienz, also die Widerstandsfähigkeit 
in Krisen. Zum einen spielt dabei die individuelle Veran-
lagung eine Rolle, zum anderen aber auch das soziale 
Umfeld. Wie erleben Sie das in Ihrer Arbeit mit muslimi-
schen Frauen?
Muslimische Frauen sind wie christliche Frauen sehr unter-
schiedlich. Es gibt Kämpferinnen unter ihnen, keine Frage. 
In der Regel ist die kulturelle, religiöse Prägung in patriar-
chalischen Familien aber sehr stark. Wer es von klein auf 
gewohnt ist, sich unterzuordnen, dem Vater und später 
dem Ehemann, wer vielleicht auch schon in der Kindheit 
Unterdrückung und Gewalt erlebt hat, resigniert leichter. 
Eine Studie zeigt, dass ein Erwachsener fünfmal so hoch 
gefährdet ist, Gewalt zu erleben, wenn er diese auch 
schon als Kind erlebt hat. Da muss schon viel passieren 
oder eine Frau muss besonders willensstark sein, bis sie 
,.%&$1"#/&2'I$J/,&1-D$()@/2$,.%&$O./-/$/&/*$.2$.&*$6%&.%P-
sal und kämpfen nicht. Der Weg raus ist ein sehr langer. 
<2,/*/$!"#"%&',,'M''/$+.'$Z5&2@/+/.2,%&1('$.,'$/.2$/*, -
ter hilfreicher Schritt. 

Und wie geht es dann weiter? 
Irgendwann müssen die Frauen ihr Leben in die eigene 
Hand nehmen, auch wenn es sehr mühsam ist. Jüngere 
Frauen trauen sich das noch eher zu, vor allem, wenn sie 
deutsche Freunde haben, die sie ermutigen. Ältere Frauen 
denken eher: „Ich habe keinen Beruf gelernt, was mach ich 
denn jetzt ohne meinen Mann?“ Und dann kehren sie doch 

)(3(,5+11(."),X\&,X1\K!*1").40&A("*

"<,*]YI<F8<,YI8>8<,TC?BG8IJ?8,?CE:>Z,E<=,
ehrenamtliche Institutionen und Initiati-
ven medizinische Unterstützung für 
Flüchtlinge an: ärztliche Sprechstunden 

im Asylzentrum, Hebammen-Sprechstun-
de und eine mobile Arztpraxis für die Ver-

sorgung in ländlichen Regionen. Unsere neue Kollegin Dr. 
Isabel Fernández wird die Einrichtungen unterstützen und 
sich mit Gesundheitsprävention, Gesundheitsberatung und 
der medizinischen Versorgung von Flüchtlingen befassen. 
Zuvor lebte und arbeitete die Allgemeinärztin fast zehn Jah-
re lang in Namibia.

wieder zurück „ins Elend“. Dem wollen wir mit einer  Ersatz-
familie entgegenwirken und die Frauen in längerfris tigen 
Z5&2@/+/.2,%&1('/2$1"912@/2$"24$.2'/2,.O$D/'*/"/2I$

Wie kann man außer durch Gemeinschaft die Fähigkeit 
zur Selbstbestimmung noch fördern?
Durch ganz viel Ermutigung, Erfolgserlebnisse und die Er-
fahrung, dass man sich etwas zutrauen darf. Wir wollen 
4/,&1-D$/.2/$#1%&/$?./*1*%&./$-/D/2I$J./$0*1"/2$,5--/2$
mitentscheiden können, damit sie lernen, was Demokratie 
überhaupt bedeutet und welche Rechte sie haben. Das 
muss ihnen erst einmal bewusst gemacht werden. Viele 
haben das so ja nie erlebt. Auch Selbstverteidigungskurse 
werden dabei helfen.
 
LEGT8I>,DI<=,I<,=8<,L8I>E<F8<,*?898<,QI8,AEGRI<IZ,@=8G,
Gesichtsschleierverbot präsent. Welche Erfahrung ma-
chen Sie da?
Wenn eine Frau zu uns kommt, würde ich das nie gleich, 
vielleicht sogar gar nicht thematisieren. Sie hat ja erst ein-
mal ganz andere Probleme. Jede Frau soll die Freiheit ha-
ben, soll sich angenommen fühlen, wie sie ist. Ich persön-
lich wäre schon für ein Verbot der Vollverschleierung. 
Aber ich sehe auch die Gefahr, dass die muslimischen 
Frauen dann gar nicht mehr rausgehen dürfen, zumindest 
die der aktuellen Generation. 

Die Fragen stellte Dr. Isabel Fernández, Difäm-Beauftragte 
für Flüchtlingsarbeit.
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Aus aller Welt

EIN NOVUM FÜR  
MALAWI

48I>,H]<H,aC?G8<,Y8FB8I>8>,=CD,2IHP9,=CD,044(*Z%G@b8R>,
der presbyterianischen Kirche im Ntchisi-Distrikt in  
Malawi. Nun sollen zwei weitere Projekte im Lilongwe-
Distrikt aufgebaut werden; eines davon dient der Förde-
rung psychischer Gesundheit – ein bislang einzigartiges 
Projekt.     

Es dauert lange, bis Menschen erkennen, wie viel sie 
selbst für ihre Gesundheit tun können. Zu sehr sind eine 
Versorgungsmentalität und das Denken verinnerlicht, Ge-
sundheit sei allein durch die Medizin „machbar“. In den 
zwölf Dörfern des ASSET-Projekts im Ntchisi-Distrikt hat 
sich die Anstrengung gelohnt: Ein deutlicher Bewusst-
seinswandel hat stattgefunden. Teams von Einheimischen 
machen fortlaufend Hausbesuche und moderieren einen 
Gesprächsprozess zu Gesundheit. „In uns wurde ein Inter-
esse geweckt, unsere Probleme selbst anzupacken“, sagt 
Teammitglied Eunice George. 

Die Menschen helfen beim Bau regensicherer Toiletten 
und von Gesundheitsposten in den Dörfern mit. Auch das 
Problem einer Fehl- und Mangelernährung, vor allem bei 
Kindern, am Ende der Trockenzeit wird mittlerweile ange-
gangen. Die Frauen hatten sich gefragt, warum es dazu 
komme, obwohl doch so viel bei ihnen wachse. Die Ant-
wort haben sie selbst gefunden: Sie verkaufen nicht mehr 
wie bisher alle Farmerzeugnisse auf dem Markt, sondern 
legen für sich selbst auch Vorräte an. In Kursen lernen die 
Frauen zudem, wie sie die verschiedenen Nahrungsmittel 
ausgewogen einsetzen und richtig zubereiten. 

Inzwischen sind die Menschen im ASSET-Projekt auch 
selbstbewusster geworden und fangen an, ihre Rechte 
einzufordern. Als es in Chinthembwe zum Beispiel mehr 
als sechs Monate keine medizinische Versorgung gab, weil 
die Renovierung des Gesundheitszentrums länger dauerte 
als angekündigt, nahmen die Menschen das nicht still-
,%&;/.@/24$&.2C$,524/*2$D/*./(/2$/.2$R*/9/2$+.'$4/2$W/*-
antwortlichen der Kirche sowie des Distrikts und den 
Dorfältesten ein. In dieser Runde erfuhren sie die Hinter-
gründe für die Verzögerung und die Verantwortlichen ver-
B#.%&'/'/2$,.%&C$4/2$S*57/,,$7"$D/,%&-/"2.@/2I$

Mittlerweile wird im Einzugsgebiet des Nkhoma-Kranken-
hauses im Lilongwe-Distrikt ein weiteres ASSET-Projekt 
aufgebaut. In zwei Dörfern haben sich Teams gebildet, die 
wie im Ntchisi-Distrikt nun mit Hausbesuchen das Be-
wusstsein für Gesundheitsfragen fördern wollen. 

Im Lilongwe-Distrikt wird ein weiteres ASSET-Projekt aufgebaut.

Ebenfalls im Bereich des Krankenhauses hat – mit Unter-
stützung der Lechler Stiftung – ein neues Projekt zur För-
derung psychischer Gesundheit begonnen. Paul Mekani, 
Psychiatriefachkraft, hat sich das ehrgeizige Ziel gesteckt, 
die Komponente psychische Gesundheit in das bestehen-
de Basisgesundheitsprogramm zu integrieren. Wie eine Si-
tuationsanalyse zeigt, werden psychisch kranke Menschen 
außerhalb des Krankenhauses, d.h. auch in den Gesund-
heitszentren, so gut wie gar nicht behandelt. 67 Prozent 
des Gesundheitspersonals (einschließlich der Dorfgesund-
heitshelfer) können psychische Erkrankungen nicht richtig 
4.1@25,'.7./*/2I$U2$4/2$J8*(/*2$O/*D.24/2$33$S*57/2'$4/*$
Menschen psychische Erkrankungen mit Magie und 61 
S*57/2'$@*/27/2$4./$X/'*59/2/2$1",I$

Deswegen werden nun Trainings für das Gesundheitsper-
sonal angeboten und in den mobilen Kliniken Sprechstun-
den für psychisch kranke Menschen abgehalten. Schwer-
kranke werden zuhause betreut. Freiwillige in den Dörfern 
werden geschult und klären zu psychischer Gesundheit 
1"(I$6/-D,'&.-(/@*"BB/2$"24$B#/@/24/$L2@/&8*.@/$D/P5+-
men Unterstützung. „Dieses Projekt ist in Malawi bislang 
einzigartig. Endlich bekommen psychisch kranke Men-
schen Zugang zu Behandlung und werden in ihren Dörfern 
weniger diskriminiert“, sagt Paul Mekani. 

Dr. Beate Jakob, Leiterin der Difäm-Studien- und  
Gemeindearbeit

 D
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Die Organisation Humanitarian Project (HP) mit Sitz in 
Novosibirsk engagiert sich schon seit vielen Jahren für 
-8<DJ?8<6,=I8,9I>,!"#,I<;TI8G>,DI<=O,4I8,CGY8I>8>,9I>,8I-
nem in Afrika entwickelten Programm, das sie für den 
russischen Kontext adaptiert hat – mit Erfolg, wie Ende 
Juni eine Evaluation gezeigt hat, an der zwei Difäm-Mit-
arbeiterinnen beteiligt waren. 

„Ich habe schon an vielen Fortbildungen teilgenommen, 
aber diese hat mein Leben verändert.“ Selten hört man so 
positive Rückmeldungen über ein Präventionsprojekt. Die 
russische Organisation kann sich zugutehalten, dass sie 
die Menschen mit ihrem Training tatsächlich erreicht. Aus 
dem ursprünglich aus dem afrikanischen Kontext stam-
menden Schulungsprogramm „Stepping Stones“ hat sie 
15 Lektionen entwickelt, die kurz „Program 15“ genannt 
werden. 

Das Besondere daran: Durch einen Methodenmix werden 
4./$R/.-2/&+/24/2$7"*$K/#/P'.52$"24$7"+$L",'1",%&$
über ein breites Themenspektrum motiviert. Neben HIV 
und Aids wird über Alkohol, Drogen, reproduktive Ge-
sundheit und auch über Kommunikation und Stereotypen 
@/,B*5%&/2I$[9/2D1*$("2P'.52./*'$/,I$J./Y/2.@/2C$4./$+.'$
„Program 15“ beginnen, nehmen von der ersten bis zur 
letzten Stunde daran teil. Und selbst zwei Jahre nach Ab-
schluss der Schulung können sie noch von bleibenden 
Veränderungen berichten. „Ich habe angefangen, Kondo-
me zu benutzen“, erzählt uns ein Teilnehmender. Eine an-
dere sagt von sich: „Ich bin gütiger geworden, habe ange-
fangen, Menschen zu helfen.“ Und wieder eine andere 
berichtet, dass sie ein kleines Projekt für Kinder und Frau-
en begonnen habe. Auch die Lehrerinnen und Lehrer sind 
durchweg begeistert und von den Methoden überzeugt. 
Nach einem Auswahlverfahren haben sie eine Ausbildung 
bei HP in Novosibirsk gemacht. Dieser Workshop ist der 
Schlüssel zum Erfolg. 

Seit 2005 wurde „Program 15“ an unterschiedlichen Or-
ten in der Russischen Föderation durchgeführt. Wir be-
gannen unsere Evaluation in Ust‘-Tarka, einem kleinen Ort 
nördlich von Tatarskaya, wo ein engagiertes Team von So-
zialarbeiterinnen „Program 15“ umgesetzt hat. Danach 
ging es – immer mit der transsibirischen Eisenbahn – nach 
Gorno-Altaysk, einer Universitätsstadt. Hier waren es Leh-
rende der Universität, die den Kurs mit sozial benachtei-
ligten Familien in einem Feriencamp durchführten. Am 
Ende der Reise lernten wir das Team von HP in Novosi-
birsk kennen. Vor kurzem haben sie „Program 15“ auch in 
der Ukraine und in Moldawien eingeführt. Befragt nach ih-

rer Vision sagten alle Mitarbeitenden von HP, dass sie sich 
wünschen, dass das Programm noch an viel mehr Orten in 
4/*$K",,.,%&/2$084/*1'.52$"+@/,/'7'$;.*4I$T.2/$/9/P'.O/$
HIV-Prävention ist in der Tat dringend notwendig. Ein Be-
richt von UNAIDS zeigt, dass in Osteuropa und Zentralasien 
die Anzahl der Neuinfektionen mit HIV im Zeitraum von 
2000 bis 2014 um 30 Prozent angestiegen ist. 
 
Das Projekt wird von Brot für die Welt gefördert und wur-
de vom Difäm evaluiert.

Gabi Hettler, Difäm-Gesundheitsreferentin

"),cd,4K!&"**(),L3-,
UMDENKEN 

Die NGO Humanitarian Project leistet an verschiedenen Orten in  

der Russischen Föderation eine hervorragende Präventionsarbeit. 
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Wir trauern um Schwester Magdalena Keding.
Am 27. Juli 2016 verstarb sie im Alter von 92 Jah-
G8<O,)CJ?,I?G8G,*P>IFR8I>,CBD,-IDDI@<DDJ?Q8D>8G,I<,
Indien/Nowrangapur nahm sie 1961 ihren lang-
bP?GIF8<,2I8<D>,I9,2IHP9,I<,*]YI<F8<,CEHO,.8-
meinsam mit dem damaligen Direktor Dr. Martin 
Scheel gründete sie die Difäm-Arzneimittelhilfe. 
Für viele Missionsschwestern, die ausreisten oder 
zurückkamen, war sie Ansprechpartnerin und 
Rückhalt. Im Laufe der 1970er Jahre baute sie die 
YID,?8E>8,=EGJ?F8H]?G>8<,*G@:8<REGD8,=8D,2IHP9,
auf. Ihr Leben war geprägt von ihrem Glauben, ih-
rer Bescheidenheit und großer Menschenliebe. 
Damit hat sie Spuren hinterlassen für viele, die 
nach ihr kamen. Wir werden sie in dankbarer  
Erinnerung behalten. 
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NOCH KEIN ENDE DER 
(%"2(-"(,"),4"K!*

Auch wenn sich seit dem Auftreten der ersten Aids-Fälle 
Anfang der 1980er Jahre viel getan hat, ist eine Aids-
freie Generation noch in weiter Ferne. Bei der 21. Welt-
Aids-Konferenz in Durban (Südafrika) im Juli forderten 
rund 18.000 Vertreterinnen und Vertreter aus Politik, 
Wissenschaft, Zivilgesellschaft und der HIV-Community 
unter anderem mehr Prävention und einen leichteren 
LEFC<F,TEG,C<>IG8>G@MIGCB8<,*?8GC:I8O,

Die Erfolge der vergangenen Jahre liegen auf der Hand. 
17 Millionen Menschen, die mit HIV leben, erhalten in-
zwischen die antiretrovirale Therapie. Davon leben 3,4 
Millionen Menschen in Südafrika, wo die diesjährige 
Welt-Aids-Konferenz unter dem Motto „Gleiches Zu-
gangsrecht – jetzt!“ stattgefunden hat. Während im Jahr 
2000 die antiretrovirale Therapie für eine erwachsene 
S/*,52$25%&$\]3$J5--1*$.+$V521'$P5,'/'/C$;1*/2$/,$()2($
Jahre später, dank der Produktion von Generika, nur noch 
51 Dollar. Und bei der HIV-Übertragung von der Mutter 
zum Kind ist ein deutlicher Rückgang zu verzeichnen. 
Trotzdem ist eine Aids-freie Generation nach wie vor in 
weiter Ferne. Weltweit sterben jeden Tag immer noch 
3.000 Menschen durch eine HIV-Infektion und 5.500 
V/2,%&/2$.2N7./*/2$,.%&$+.'$4/+$?U:W.*",I$

X/,524/*,$41O52$D/'*59/2$,.24$Y"2@/$0*1"/2$"24$VM4-
chen. In manchen Ländern ist die HIV-Infektionsrate für 
sie sieben Mal höher als für die gleichaltrigen Jungen 
und Männer. Für diesen enormen Unterschied werden 
auch soziale und ökonomische Faktoren wie Armut ver-

Die Welt-Aids-Konferenz ist seit vielen Jahren das wichtigste  

R*/9/2$7"+$R&/+1$?UW$"24$L.4,
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antwortlich gemacht. Wenn zum Beispiel ein Elternteil an 
den Folgen einer HIV-Infektion stirbt und die Tochter 
dann versucht, durch Sexarbeit das Schulgeld zu verdie-
nen oder ihre Geschwister zu versorgen, ist sie einem 
viel höheren Infektionsrisiko ausgesetzt. Viele Frauen 
und Mädchen werden von Familienangehörigen in die 
Sexarbeit getrieben. Gewalt gegen Frauen und Mädchen 
ist ein weiterer wichtiger Faktor. Ein höheres Risiko, sich 
+.'$4/+$?U:W.*",$7"$.2N7./*/2C$&1D/2$2/D/2$0*1"/2$"24$
Mädchen auch homosexuelle Männer und drogenabhän-
gige Menschen.

Bei der Welt-Aids-Konferenz in Durban wurde deswegen 
dafür plädiert, dass in Zukunft keine Gruppe mehr igno-
riert, diskriminiert, stigmatisiert, ausgegrenzt oder krimi-
nalisiert werden darf. Der Zugang zu HIV-Tests und einer 
antiretroviralen Therapie muss für alle erleichtert wer-
den. Das gilt auch für Männer, die nicht eigentlich zu den 
Risikogruppen gezählt werden. Bei ihnen ist aber eine 
niedrigere HIV-Testrate zu verzeichnen. Auch zeigt sich, 
dass weniger Männer Zugang zur antiretroviralen Thera-
pie haben. Entsprechend höher ist bei ihnen die Sterbe-
rate. 

In den letzten Jahren ist die auf die Bevölkerungsgrup-
pen zugeschnittene HIV-Prävention vernachlässigt wor-
den. Sie muss künftig wieder stärker in den Vordergrund 
gestellt werden. Denn es ist eine Illusion, dass die Be-
handlung alleine die Epidemie zum Erliegen bringen 
könnte. In Durban wurden deswegen Regierungen, Zivil-
gesellschaft und der Privatsektor aufgefordert, sich neu 
den großen Herausforderungen der HIV-Epidemie zu 
stellen, um das gesteckte Ziel einer „Aids-freien Genera-
tion“ zu erreichen. Noch ist es zu früh, von einem Ende 
von Aids zu sprechen.

Dr. Elisabeth Schüle, Difäm-Gesundheitsreferentin

Aus aller Welt

!"#$%&'()%*+,-".",/0 00

Die Welt-Aids-Konferenz wird seit 1985 von der Interna-
>I@<CB,0"24,4@JI8>N,CYF8?CB>8<O,0<HC<FD,HC<=8<,=I8,*G8H-
fen jährlich statt. Mittlerweile hat sich ein Zwei-Jahres-
Rhythmus eingespielt. Bei der Welt-Aids-Konferenz 
?C<=8B>,8D,DIJ?,E9,=CD,Y8=8E>8<=D>8,*G8[8<,TE9,*?89C,
HIV und Aids, an dem Menschen aus ganz unterschiedli-
chen Bereichen teilnehmen. Das Spektrum reicht von 
der Politik über die Wissenschaft und die Zivilgesell-
DJ?CH>,YID,?I<,TE,A8>G@[8<8<,CED,=8G,!"#ZK@99E<I>NO
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Mit dem Motorrad durch den 

Regenwald, damit Menschen 

in entlegenen Dörfern sich 

testen lassen können.
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IM REGENWALD

In der Demokratischen Republik Kongo gibt es zwar ein 
nationales HIV- und Aids-Programm. In abgelegenen Re-
gionen greift es aber oft nicht. Umso wichtiger sind Auf-
klärungsprojekte wie das von Dr. Félicité Banagabese im 
Ituri-Regenwald. 

Dr. Félicité ist Ärztin im Krankenhaus der evangelischen 
Kirche CECCA 16 in Nebobongo. Seit 2012 leitet sie das 
Projekt GALVISI. Die Abkürzung steht für Groupe d’Action 
B5"*$-1$H"''/$%52'*/$-/$WU?^6UJLI$J1,$J.(M+$N$2127./*'$4./$
Aufklärungsarbeit der Aktionsgruppe im Kampf gegen HIV 
und Aids. Neben der Informationsvermittlung bietet GAL-
WU6U$1"%&$P5,'/2-5,/$R/,',$12I$J/22$()*$/.2/2$="1-.N$7./*:
ten Umgang mit HIV und Aids ist es neben der Aufklärung 
ebenso wichtig, dass die Menschen wissen, ob sie mit 
4/+$W.*",$.2N$7./*'$,.24$54/*$2.%&'I$

Vom nationalen HIV- und Aids-Programm der Demokrati-
schen Republik Kongo kommt im Osten des Landes nur 
wenig an. Umso wichtiger ist die Arbeit von GALVISI in der 
Ituri-Region. Nach wie vor sind Radiosendungen das Mittel 
der Wahl, um die Bevölkerung über wichtige Themen zu 
informieren. Auch drei regionale Radioprogramme senden 
zum Beispiel Interviews mit Dr. Félicité. Und bei verschie-
denen Veranstaltungen in den Gemeinden werden Filme 
@/7/.@'C$.2$4/2/2$X/'*59$/2/$,/-D,'$O52$.&*/*$6.'"1'.52$/*:
zählen. 

Wenn Dr. Félicité sich auf den Weg zu den Menschen im 
Regenwald macht, gehören eine Autobatterie, ein Beamer 
und ein Laptop zum Gepäck auf dem Motorrad. Gemein-
sam mit einem Laboranten besucht sie abgelegene und 
isolierte Dörfer. Dort bietet sie mobile Tests für die Bevöl-
kerung an. Die Menschen erhalten anschließend Beratung 
und Begleitung. 

J./$L2,%&19$"2@$4/*$R/,',$;.*4$4"*%&$41,$J.(M+$P55*4.:
niert. Aufgrund der schlechten Zugänglichkeit in der Regi-
52$+),,/2$4./$R/,',$1",$<@1241$/.2@/#$5@/2$;/*4/2I$!":
dem sorgt auch die Korruption im Land immer wieder für 
Versorgungsengpässe. Ein weiteres großes Problem stellt 
der illegale Handel mit Medikamenten und medizinischen 
F)'/*2$41*I$<24$,%&-./E-.%&$&1D/2$4./$O52$?UW$D/'*59$/2/2$
Menschen nur einen sehr eingeschränkten Zugang zur le-
bensrettenden antiretroviralen Therapie. Oft kommen Arz-
neimittellieferungen nicht in den vorgesehenen Kranken-
häusern an, sodass es insgesamt an lebenswichtigen 
Medikamenten fehlt.

Eigentlich ist es Aufgabe des Staates, eine ausreichende 
medizinische Versorgung zu gewährleisten. Das gilt auch 
()*$4./$X/&124-"2@$O52$?UW:U2N$7./*'/2$"24$L.4,P*12P/2I$
Dringend müsste sich die Politik auf diesem Feld stärker 
engagieren. Auch müssen Präventionsmaßnahmen, die auf 
die einzelnen Bevölkerungsgruppen zugeschnitten sind, 
ausgeweitet und umgesetzt werden. 

Die CECCA 16 versucht, mit ihren Mitteln eine Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung zu bewirken und setzt 
im Bereich HIV und Aids auf Aufklärungsprogramme. Bei 
GALVISI werden Frauen und Männer in zwei Tagessemina-
ren zu Moderatoren ausgebildet. Sie besuchen Schulen, 
Frauengruppen und kirchliche Gruppen, um über dieses 
„Tabuthema“ zu sprechen. Inzwischen kommen bereits 
Dorfchefs und bitten Dr. Félicité, auch in ihre Dörfer zu 
kommen. „Bei Dr. Félicité brauchen wir uns nicht zu schä-
men. Sie ist eine integre Frau“, ist die vorherrschende Mei-
nung. Selbsthilfegruppen werden gegründet und die Be-
'*59$/2/2$"2'/*,')'7/2$,.%&$@/@/2,/.'.@I$J1,$S*5Y/P'$O52$
Félicité Banagabese mag im nationalen Gesamtkontext 
nur ein kleiner Beitrag sein. Für die Menschen in der Ituri-
Region ist er aber sehr wichtig. 

Ursula Kohler, Difäm-Gesundheitsreferentin
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Rund ums Spenden

Furaha und Bikenge wissen um ihre HIV-Infektion und helfen 
jetzt bei Aufklärungsprogrammen mit. 

Dr. Félicité nimmt Blut für einen HIV-Test ab.

Hierzulande haben HIV und Aids viel von ihrem Schrecken 
O/*-5*/2I$T,$@.D'$V/4.P1+/2'/C$4./$41,$H/D/2$O52$U2N7./*-
ten deutlich verlängern, die Lebensqualität steigern, und 
auch die Mutter-Kind-Übertragung muss kein Problem 
mehr sein. Voraussetzung dafür sind jedoch eine gute me-
dizinische Versorgung und ein gesicherter Zugang zu den 
notwendigen Medikamenten. Beides ist in Deutschland 
weitgehend gewährleistet. Im Kongo sieht es diesbezüg-
lich aber ganz anders aus.

Furaha* ist 30 Jahre alt und lebt in einem Dorf im ostkon-
golesischen Regenwald. Kurz nach der Hochzeit ging Fura-
has erster Ehemann zur Arbeit in eine Goldmine. Damals 
war sie bereits schwanger. Sie brachte eine Tochter zur 
Welt. Von ihrem Mann hörte sie aber nie wieder etwas. 
Acht Jahre sind seither vergangen. Furaha ist inzwischen 
mit Bikenge* verheiratet und hat eine zweite Tochter be-
kommen. Als sie zum dritten Mal schwanger wurde, ging 
sie zur Vorsorgeuntersuchung in die Klinik, wo sie auf HIV 
und Aids und die Möglichkeit eines Tests angesprochen 
wurde. Furaha nahm all ihren Mut zusammen und ließ sich 
testen. 

Das Ergebnis war ein Schock: Die Ärztin, Dr. Félicité, teilte 
ihr mit, dass sie HIV-positiv ist. Ausführlich erklärte sie der 
jungen Frau, wie sie mit der Infektion leben kann und dass 
es wichtig ist, dass ihr Mann sich ebenfalls testen lässt. Fu-

1(A(),-"*,(")(&,  
!"#$")X(5*"+),

raha musste viel Überzeugungsarbeit leisten, bis Bikenge 
/.2/2$R/,'$+1%&/2$-./EI$<24$1"%&$/*$.,'$.2N7./*'I$J1,$S11*$
besucht jetzt regelmäßig Dr. Félicités Sprechstunden. Das 
dritte Kind der Familie, ein kleiner Junge, kam dank der 
Vorsorge in der Klinik gesund auf die Welt. Die Begleitung 
durch Dr. Félicité und ihre Mitarbeiter ist wichtig. Und Fu-
raha und Bikenge haben mittlerweile den mutigen Schritt 
@/;1@'C$,.%&$89/2'-.%&$7"$.&*/*$U2(/P'.52$7"$D/P/22/2I$X/.-
de sind Mitglied einer Selbsthilfegruppe, die sich regelmä-
E.@$7"+$L",'1",%&$'*.9'$"24$D/.$L"(P-M*"2@,P1+B1@2/2$
mithilft. 

Im Ostkongo sind HIV und Aids noch immer eine große 
Herausforderung. Um die Verbreitung des Virus einzudäm-
men, ist vor allem Aufklärung gefragt. Regelmäßig fährt  
Dr. Félicité mit einem kleinen Team in die entlegensten 
Dörfer des Regenwaldes und konnte so das Vertrauen der 
Bevölkerung gewinnen. Viele Dorfchefs bitten sie mittler-
weile, mit einem Laboranten auch zu ihnen in die Dörfer 
zu kommen, um die Menschen aufzuklären und zu testen.
 
Nicht alle Geschichten verlaufen so gut wie die von Fu-
raha und Bikenge. Die Mehrzahl der Erkrankten hat auf-
grund des schlecht funktionierenden Gesundheitssystems 
nach wie vor keinen Zugang zu überlebenswichtigen Me-
dikamenten. Umso wichtiger sind der Aufbau von Selbst-
hilfegruppen und das Engagement der Gesundheitsein-
richtungen sowie der Dorfchefs. 
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Ohne Motorrad geht gar nichts – Dr. Félicité auf dem Weg in 
entlegene Dörfer
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Unsere Ehrenamtlichen: 

wenn wir sie nicht hätten…

L3-,*0.,2(4,(!&()0-*4,0-,dO,2(L(-A(&

X@>@=C>8<YC<R8<,:U,8F8<6,0<>GPF8,CEH,(I<T8BHCBB?IBH8,:G]H8<6,
Vorträge halten, Übersetzungen anfertigen, Spendenbe-
scheinigungen und Versände eintüten, Partner besuchen: Die 
Aufgabenfelder unserer Ehrenamtlichen sind vielfältig. Zehn 
Frauen und Männer engagieren sich zurzeit ehrenamtlich im 
Difäm. Manche von ihnen Woche für Woche, andere projekt-
bezogen. Manche erst seit kurzem, andere bereits seit 25 
Jahren. Konrad Ständner zum Beispiel kommt seit seinem 
Ruhestand jeden Donnerstag ins Büro und tütet Briefe und 
Versände ein. Der gelernte Kfz-Meister möchte etwas zu-
rückgeben für das, was ihm im Leben geschenkt wurde. 

Viele Stunden sind da schon zusammengekommen. Aber es 
ist nicht nur die Zeit, sondern vor allem auch ihre Kompetenz 
und Erfahrung, mit der die Ehrenamtlichen die Arbeit des 
Difäm bereichern. 

Heike Fischer, früher Lehrerin an der Realschule für Englisch 
und Französisch und Abteilungsleiterin für den Bereich Ge-
DE<=?8I>,Y8I,=8G,#@BRD?@J?DJ?EB86,]Y8GD8>T>,*8`>8,I<D,28E>Z
sche, Englische und Französische. Sie freut sich, dass sie ihre 
Fähigkeiten einbringen kann und sich beim Übersetzen mit 
*?898<,Y8DJ?PH>IF>6,=I8,DI8,D8BYD>,I<>8G8DDI8G8<O,4I8,ID>,C<,
=G8I,*CF8<,I<,=8G,/@J?8,I9,2IHP9,E<=,F8<I8e>,=I8,&8F8B9PZ
ßigkeit und den Kontakt mit den Kolleginnen und Kollegen.

Das alles ist nicht selbstverständlich. Deshalb sind wir sehr 
dankbar für unsere treuen und engagierten Freiwilligen und 
freuen uns, dass sie ihre Zeit und Kompetenzen für die Anlie-
gen und Aufgaben des Difäm zur Verfügung stellen.  

Angie Schwarz, 
Beauftragte für Ehrenamtliche im Difäm

*+)$",1"')2'"#"

(I<,!"#Z*8D>,CED,3FC<=C,R@D>8>,f,(EG@O,X]G,I?G8,
Aufklärungsfahrten in die Dörfer benutzen 
2GO,XgBIJI>g,E<=,I?G,*8C9,TQ8I,-@>@GGP=8GO,2I8,
halbjährlichen Kosten für Benzin und Instand-
haltung belaufen sich auf rund 300 Euro. Damit 
die Projektmitarbeitenden einen angemesse-
nen Lohn für ihre Arbeit erhalten, gibt das 
Difäm einen monatlichen Lohnkostenzuschuss 
von je 60 Euro.

Das Difäm unterstützt im Ostkongo drei Gesundheitszo-
nen bei der Durchführung von HIV-Präventionsprogram-
men. Mit einer Spende helfen Sie Menschen wie Furaha 
und Bikenge, Gewissheit über ihren Gesundheitszustand 
zu bekommen. Sie unterstützen die wichtige Aufklärungs-
arbeit und sorgen dafür, dass die Kinder der beiden und 
viele andere wissen, wie sie sich vor einer Infektion schüt-
zen können.                                    

Isabel Reusch, Fundraising

* Name von der Redaktion geändert.

5+)*05*  
Bei Interesse an einer ehren-
amtlichen Mitarbeit im Difäm 
wenden Sie sich gerne an
Angie Schwarz
07071 704 90 20
schwarz@difaem.de 



Weitere Informationen zu den 
Veranstaltungen des Dif"m # nden 
Sie unter www.difaem.de/aktuelles

N E U


