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Liebe Leserin, lieber Leser,
unsere eigene Gesundheit liegt uns sehr am Herzen.

Sie ist ein hohes Gut und der Zugang
zu Gesundheitsversorgung ist sogar
ein Menschenrecht. Aber langst nicht
alle Menschen kénnen dieses Recht
fdr sich in Anspruch nehmen.

LUnser Christentum darf nicht bloR
Weltanschauung sein, sondern es
muss sich durch die Tat bewdhren",
sagte Difam-Griinder Paul Lechler vor
Uber 100 Jahren. Damals wie heu-
te fordern wir die Entwicklung einer
nachhaltigen und fairen Gesund-
heitsversorgung in wirtschaftlich ar-
men Landern. Wir setzen uns dafir
ein, dass gut ausgebildete Fachkraf-
te in Gesundheitseinrichtungen al-
len Menschen vor Ort eine faire und
umfassende Gesundheitsversorgung
ermoglichen kdnnen. Dabei geht es
zum Beispiel um die Versorgung von
Schwangeren im Tschad, um den Zu-

gang zu Pravention und Therapie von
HIV wie etwa im Kongo oder den Auf-
bau von Gesundheitssystemen, bei-
spielsweise in Liberia. Gemeinsam
mit unseren lokalen Partnern arbei-
ten wir auch an Themen wie psychi-
sche Gesundheit oder die Versorgung
chronisch kranker Menschen.

In dieser Broschiire stellen wir lhnen
unsere Arbeit und einige Projekte vor,
berichten tGber Chancen und Heraus-
forderungen und zeigen lhnen, was
Sie tun kénnen, um mit uns Gesund-
heit in der Einen Welt nachhaltig zu
fordern.

Ich danke lhnen fir lhr Interesse an
unserer Arbeit, freue mich Gber lhre
Unterstitzung und wiinsche Ihnen al-
les Gute.

Ih%cﬁ ﬁa&;{f

Dr. med. Gisela Schneider

Direktorin des Difam
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DIFAM

GESUNDHEIT
IN DER EINEN WELT

Weltweite Gesundheitsarbeit im Fokus

Das Deutsche Institut fiir Arztliche
Mission e. V. (Difam) aus Tibingen
fordert seit iber 100 Jahren eine bes-
sere Gesundheitsversorgung welt-
weit. Gemeinsam mit lokalen Part-

nern setzt sich die Organisation fir
weltweite christliche Gesundheits-
arbeit und einen gerechteren Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung in
wirtschaftlich armen Landern und
Regionen ein, vor allem fiir benach-

teiligte, gefdhrdete und bedirftige
Menschen.

Das Difam ist Trager der Tropenklinik
Paul-Lechler-Krankenhaus und der
Akademie fir globale Gesundheit
und Entwicklung. Das Difdam ist Mit-
glied im Diakonischen Werk Wiirt-
temberg und im Verband Entwick-
lungspolitik und Humanitdre Hilfe
deutscher Nichtregierungsorganisa-
tionen (Venro).



DIFAM

GESUNDHEIT
SCHAFFT ZUKUNFT

Weltweit sterben Menschen, weil die
ndchste Gesundheitsstation zu weit
entfernt ist, es kein medizinisches
Personal gibt, lebenswichtige Medi-
kamente fehlen oder das Geld fir die
notwendige Behandlung nicht reicht.
Allein 234.000 Frauen sterben jdhr-
lich an den Folgen von Schwanger-
schaft und Geburt. Fast 5,9 Millionen
Kinder sterben jedes Jahr an Masern,
Durchfallerkrankungen oder Malaria.
Krankheiten, die vermeidbar waren.
Nur wer gesund ist, kann arbeiten,
seine Familie erndhren, sich um seine
Kinder kimmern und aktiver Teil sei-
ner Gesellschaft sein. Deshalb sollte
Gesundheitsversorgung Uberall und
fir jeden Menschen zuganglich sein.

VERBESSERUNG DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Unter Beriicksichtigung des lokalen
und kulturellen Kontextes beraten
und begleiten wir Gesundheitspro-
jekte unserer christlichen Partnerein-
richtungen weltweit und unterstiit-
zen sie auch finanziell. Mit unserer
langjdhrigen Erfahrung und unserem

Fachwissen helfen wir bei der Pla-
nung, Durchfihrung und Wirkungsbe-
obachtung von Gesundheitsprogram-
men. Die internationale Vernetzung
und die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit ermdglichen den Transfer
von Fachwissen und Reaktion auf po-
litische Entwicklungen.

Unsere Arbeit zielt auf den Aufbau
und die Starkung von Gesundheits-
systemen
Qualitatsstandards und verbessert
dadurch nachhaltig die Gesundheits-
situation vor Ort. Die aktive Beteili-
gung der Bevélkerung und der Aufbau
Basisgesundheitsversorgung
sind dabei von besonderer Bedeu-
tung. Neben HIV und Aids, Tuberkulo-
se, Malaria sowie der Gesundheit von
Mutter und Kind sind chronische oder
vernachléssigte Krankheiten (im Eng-
lischen neglected tropical diseases,
NTDs) in unserem Fokus.

nach internationalen

einer



DIFAM

MEDIKAMENTEN-
VERSORGUNG

Die medizinische Grundversorgung
hat sich zwar verbessert, aber noch
immer haben Millionen Menschen
keinen Zugang zu wichtigen Medika-
menten. Die Fachstelle fir Pharma-
zeutische Entwicklungszusammenar-
beit des Difam unterstitzt daher den
Aufbau von Zentralapotheken vor
Ort: Damit die richtigen Arzneimittel
in ausreichender Menge rechtzeitig,
regelmafRig und preisglinstig zur Ver-
figung stehen. Zudem fordert das
Difam die Ausbildung pharmazeuti-
scher Fachkrafte sowie Qualitatskon-
trollen von Medikamenten und berdt
Projektpartner sowie Organisationen
der  Entwicklungszusammenarbeit
beim Aufbau lokaler Versorgungs-
strukturen.

WISSEN FUR FACHKRAFTE

In den Ldndern des Siidens ermogli-
chen wir im Rahmen der Akademie
fir globale Gesundheit und Entwick-
lung die qualifizierte Aus- und Wei-
terbildung einheimischer Fachkrafte.
Dabei férdern wir besonders die Be-
reiche klinische Versorgung, Pharma-
zie und Labor.

In praxisorientierten Seminaren in
Tibingen bereitet das Difam medi-
zinische Fachkrafte auf ihre Einsdtze
im Ausland vor. Die Referenten des
Difam und der Tropenklinik vermit-
teln fundiertes Wissen iber Basisge-
sundheit, Tropenmedizin, Labordiag-
nostik sowie Planung und Evaluation
von Projekten. Dabei gewinnen die
Teilnehmenden auch ein Verstand-
nis fir kulturelle Gegebenheiten und
lernen, Gesundheitsversorgung mit
begrenzten Ressourcen zu gestalten.
Zudem bietet das Difédm Ausreisen-
den individuelle Beratung vor, wéh-
rend und nach ihrem Auslandsein-
satz.

In den Bereichen Geriatrie und Palli-
ativmedizin bieten wir in Zusammen-
arbeit mit der Tropenklinik Weiterbil-
dungen fir Pflegekrafte an.

GESUNDHEIT ALS
CHRISTLICHE AUFGABE

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht
der Dienst am kranken Menschen.
Gesundheit und Lebensqualitdt trotz
schwerer Krankheit oder Behinde-
rung fordern, Krankheit lindern oder
heilen - fir diese Ziele setzen wir
uns ein, lokal und weltweit.
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Dabei verstehen wir unter Gesund-
heit mehr als das Fehlen von Krank-
heit und haben den ganzen Men-
schen im Blick, in seiner Beziehung
zu sich selbst, zu seiner Umwelt und
zu Gott.

Ob in der Tropenklinik oder im Ge-
sundheitsdienst in den benachtei-
ligten Regionen der Welt: Was wir
seit der Grindung des Difdam im Jahr
1906 tun, steht in der langen Tradi-
tion der christlichen Gesundheits-
arbeit, die sich den Kranken, Schwa-

WAS WIR TUN...

chen und Ausgegrenzten zuwendet.
Dabei erhalten wir Unterstitzung
von engagierten Kirchen und Ge-
meinden sowie von StuDifdm, einer
aktiven Gruppe von Medizinstudie-
renden der Universitat Tubingen.

Die theologische Grundsatzarbeit
reflektiert die Bedeutung arztlicher
Mission heute. Hierfiir arbeiten wir
eng zusammen mit kirchlichen Ein-
richtungen, Missionswerken, dem
Okumenischen Rat der Kirchen und

unseren Partnern im Globalen Siiden.

Mehr zur weltweiten Gesundheitsarbeit
des Difam: www.difaem.de

WIR SETZEN UNS DAFUR EIN, DASS

p ...alle Menschen eine gute
Gesundheitsversorgung erhalten

p .. notwendige Medikamente verfiigbar sind

p ... Gesundheitsfachkrdfte
Aus- und Weiterbildungen erhalten

P ... Aufklarung stattfindet
— gemeinsam mit den Menschen vor Ort.

Damit Menschen in einer gerechteren Welt
erfilltes und gesundes Leben finden.



LANDERINFORMATION

MALAWI

PROJEKT 1

NEUE WEGE IN MALAWI

Im kleinen Binnenland Malawi geht das Difdm neue Wege
fir die nachhaltige Verbesserung der Gesundheit

Viele Menschen in Malawi leben
hauptsdchlich von dem, was sie selbst
anpflanzen und haben weniger als ei-
nen Euro pro Tag zur Verfligung. Vor
allem in landlichen Gebieten ist die
Gesundheitsversorgung mangelhaft.
Meist fehlen qualifiziertes Personal
und Medikamente. Fast die Halfte der
Einwohner hat keinen Zugang zu sau-
berem Trinkwasser und sanitdren Ein-
richtungen — mit fatalen Folgen: Viele
Menschen, vor allem Kinder, leiden
an Krankheiten, die durch verunrei-

nigtes Wasser bedingt sind.

GESUNDHEIT SELBST
IN DIE HAND NEHMEN

Gemeinsam mit der Presbyteriani-
schen Kirche geht das Difdam in Ma-
lawi neue Wege, um die Gesundheit
in den Doérfern nachhaltig zu verbes-
sern.

Im Ntchisi-Distrikt werden Frauen,
Manner und Jugendliche aktiv in die
Arbeit mit einbezogen. In zwolf Dor-
fern haben die Menschen mit Unter-
stiitzung des Difdm und seinem loka-
len Partner ihre Gesundheitssituation
analysiert und gemeinsam Uberlegt,
wie sie selbst zur Verbesserung bei-
tragen konnen. Dabei schauten sie
nicht, wie friher, nach den Mangeln
in ihrer Gemeinde, sondern auf die
Starken der Einwohner: Was halt uns
gesund und welche Ressourcen fir
Gesundheit haben wir? Fir die Men-
schen ist dieser Ansatz neu:

»

.Bisher waren wir gewohnt, dass Orga-
nisationen von aufSen kommen, um et-
was bei uns zu verbessern. Jetzt sehen
wir, dass wir selbst viel dazu beitragen
kénnen, um die Situation langfristig zu
dndern."
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In den Dorfgemeinschaften wurden daraufhin Themen wie Hygiene,
Gesundheit, die richtige Erndhrung und die Versorgung mit sauberem
Wasser aktiv angegangen:

P Zur Verbesserung der Sanitirversorgung bauen die Dorfbewohner
Toiletten und Abfallgruben mit lokal verfligbaren Baumaterialien.

» Fiir die medizinische Versorgung in den Dérfern werden nun Gesund-
heitsposten gebaut, in denen Kranke rund um die Uhr behandelt
werden kdnnen.

» Um die Zahl der medizinisch begleiteten Geburten zu erhéhen,
wurde bei einem Gesundheitszentrum ein Gebdude gebaut,
in dem Schwangere auf den Geburtstermin warten kénnen.

Weitere Informationen zu
diesem Projekt finden Sie auf

M E NTALE CI ES U N D H EIT www.difaem.de/laender/malawi

Obwohl neurologische und psychische Erkrankungen wie Epilepsie,
Depressionen und Angststérungen auch in Malawi weit verbreitet
sind, gibt es nur eingeschrankte Behandlungsmdglichkeiten. In ei-
nem Pilotprojekt wird nun das Thema mentale Gesundheitin das be-
stehende Gesundheitsprogramm eines Partner-Krankenhauses des
Difam im Lilongwe Distrikt integriert. Das Personal wird geschult,
um in mobilen Kliniken psychisch kranke Menschen zu behandeln.
Schwerkranke werden zuhause betreut. Freiwillige in den Dérfern
werden angeleitet, um Uber psychische Krankheit aufzukldren.



LANDERINFORMATION

WESTAFRIKA

PROJEKT 2

WIEDERAUFBAU IN
WESTAFRIKA

Psychosoziale Betreuung von Ebola-Uberlebenden und

Aufbau einer nachhaltigen Gesundheitsversorgung

Aufgrund schwacher Gesundheits-
systeme und der Folgen der Biirger-
kriege konnte sich in Guinea, Liberia
und Sierra Leone das Ebola-Virus im
Jahr 2014 sehr stark ausbreiten. Fast
12.000 Menschen starben an der In-
fektion, darunter viele Mitarbeitende
im Gesundheitswesen. Wahrend und
nach der Epidemie starben zudem
viele Menschen an behandelbaren
Krankheiten, weil sie keine medizi-
nische Versorgung mehr bekommen

konnten.

Fir viele Betroffene war die Ebola-Er-
krankung und die véllige Isolierung
wédhrend der Epidemie eine trauma-
tische Erfahrung.

Daneben haben viele ihre Angehd-
rigen verloren; oft auch ihr ganzes
Hab und Gut, weil aus Angst vor An-
steckung alles verbrannt wurde. So
hat Ebola auch zu einer finanziellen
Katastrophe gefihrt.

Noch immer werden Uberlebende in
den Dérfern mit Misstrauen betrach-
tet. Fur viele ist der Weg zurick in
die Gemeinschaft schwer. Besonders
belastet sind die Mitarbeitenden in
den Gesundheitseinrichtungen. Sie
haben Angst, wieder dort zu arbeiten.
Aber gerade jetzt sind die Lander auf
funktionierende Gesundheitswesen
angewiesen, damit die medizinische
Versorgung weitergehen kann.




PROJEKT 2

Das Difam unterstitzt deshalb die psychosoziale Betreuung von Betrof-
fenen. Auch das Vertrauen zwischen der Bevdlkerung und den Gesund-
heitsdiensten wird in den Landern durch entsprechende MalRnahmen
gestarkt.

STARKUNG LOKALER GESUNDHEITSSYSTEME

In Liberia muss ein Arzt durchschnittlich 70.000 Menschen versorgen, in
Deutschland sind es nur 260. An vielen Orten bleiben Menschen ohne
medizinische Versorgung: weil es nicht geniigend ausgebildetes Perso-
nal gibt, Wege zu weit sind, die Behandlung zu teuer ist.

Um die Menschen in den westafrikanischen Landern in den Wiederauf-
bau und die Stérkung ihrer Gesundheitssysteme mit einzubeziehen, hat
das Difam nationale, offene Konferenzen mit Birgerbeteiligung organi-
siert und férdert nun auf dem Land den Dialog zwischen Gemeinden und
Gesundheitseinrichtungen, wdhrend gleichzeitig notwendige Ausstat-
tung und Fortbildung gemeinsam mit den christlichen Gesundheitsnetz-

werken vor Ort bereitgestellt wird.

Weitere Informationen zu diesem Projekt:
Reiseblog von Dr. Gisela Schneider:
www.difaem.de/aktuelles/ebola-blog

P Ausbildung medizinischer Fachkrifte fiir die Arbeit
auch in schwer zuganglichen Regionen und Schulungen
zum Schutz vor Ansteckung.

P Ausstattung der Krankenhduser mit wichtigen
Medikamenten und medizinischen Tests.

» Infrastruktur der Gesundheitseinrichtungen mit Kranken-
transporten, Zugang zu Wasser und HygienemaBnahmen.

P Aktive Beteiligung der Bevélkerung an der Verbesserung
ihrer Gesundheitsversorgung.




LANDERINFORMATION

KONGO

PROJEKT 3

GESUNDHEITSVERSORGUNG
IM OSTKONGO

Kirchen ibernehmen Verantwortung
und arbeiten fir Versdhnung und Wiederaufbau

Die Demokratische Republik Kongo
im Herzen Afrikas ist das zweitgroR-
te Land des Kontinents. Im Kongo le-
ben 80 Millionen Menschen in Uber
250 ethnischen Gruppen. Seit Jahren
kdmpfen im Osten des Landes Rebel-
len und Soldaten um die Kontrolle
Uber die Rohstoffe der Region. Mit
dem Handel finanzieren sie unter an-
derem ihre Waffen. Die Bevdlkerung
leidet unter der anhaltenden Gewalt:
Frauen trauen sich oft nicht auf die
Felder und viele Kinder leiden an
Mangel- und Untererndhrung sowie
armutsbedingten Krankheiten. Doch
viele Gesundheitseinrichtungen sind
zerstort oder kaum erreichbar und
schlecht mit Medikamenten und me-
dizinischem Material ausgestattet.
Ein weiteres Problem ist die Abwan-
derung einheimischer Fachkrafte.

12

Hebammen, Arzte und Pflegeperso-
nal verlassen den Kongo aufgrund der
schwierigen Arbeitsbedingungen.

Wo der Staat oft nicht mehr funktio-
niert, stellen Kirchen Bildungsstatten
und Gesundheitseinrichtungen und
arbeiten fiir Verséhnung und Wieder-
aufbau. Vor allem die medizinische
Arbeit der Kirchen ist fiir die Basisver-
sorgung der Bevolkerung eine wich-
tige Erganzung zu den staatlichen
Gesundheitsstrukturen. Das Difam
unterstiitzt seine kirchlichen Partner
im Ostkongo in verschiedenen Berei-
chen und fordert unter anderem die
Aus- und Weiterbildung von Fachkraf-
ten und Gesundheitshelfern, den Bau,
die Ausstattung und Supervision von
Gesundheitseinrichtungen und die
HIV-Aufklarung von Jugendlichen.
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KRANKENVERSICHERUNG
LINDERT NOT

Ob Malaria, Durchfall oder Atem-
wegserkrankungen - fir Menschen
im Kongo bedeutet Krankheit oft
eine Gefahr, tiefer in die Armut zu
rutschen. Wer krank ist oder ein kran-
kes Kind betreut, kann nicht arbeiten.
Wer nichts verdient, kann die Kosten
fir eine medizinische Behandlung
nicht bezahlen und seine Kinder
nicht versorgen. Viele Menschen
nehmen sie deshalb nicht oder zu
spat in Anspruch.

Das Difam unterstiitzt daher den Auf-
bau einer solidarischen Krankenver-
sicherung durch fachliche Beratung
und die Finanzierung von Verwal-
tungs- und Schulungskosten. Die Mit-
glieder erhalten fir zwdlf US-Dollar
im Jahr und eine einmalige Einschrei-

Weitere Informationen
zur Difam-Arbeit im Kongo:
www.difaem.de/laender/kongo

Reiseblog von Pressereferentin
Anna Buck:
www.difaem.wordpress.com/blog

begebiihr von finf US-Dollar eine
Gesundheitsversorgung an vertrag-
lich anerkannten Krankenhdusern
und Gesundheitsstationen:
finf medizinische Behandlungen im
Jahr, Geburtshilfe und einen fiinfta-
gigen Klinikaufenthalt. Die standigen
Einkiinfte der Krankenkasse ermdogli-
chen den medizinischen Einrichtun-
gen eine regelmafige Versorgung mit
notwendigen und wirksamen Arznei-
mitteln. Die Solidaritdt der Versicher-
ten starkt zudem den Zusammenhalt
verschiedener ethnischer Gruppen in
der Krisenregion.

Bis zu

Die Krankenkasse hat bereits Uber
10.000 Mitglieder. Ziel ist es, dass
sich die Krankenkasse finanziell bald
selbst tragen kann.




ANDERE PROJEKTE

DIFAM

WEITERE DIFAM-PROJEKTE

Weltweite Gesundheitsarbeit gemeinsam

mit den Menschen vor Ort

Als Organisation fiir weltweite christliche Gesundheitsarbeit begleitet das
Difdm seine Partner auf ihrem Weg, Gesundheit zu fordern, besonders fir
benachteiligte Menschen.

Weitere Informationen:

www.difaem.de/laender
www.difaem.de/themen

DEMOKRATISCHE REPUBLIK KONGO

Horgeschadigten Kindern eine Zukunft geben: In Aru gibt
es viele Kinder, die ihr Gehoér durch eine Meningitis verlo-
ren haben. Deshalb griindete der Krankenpfleger Ismael
Byaruhanga ein Schulzentrum mit Gesundheitsstation, in
dem Schiler mit und ohne Beeintrachtigungen gemein-
sam unterrichtet werden. Einige Kinder leben auf dem
Schulgeldnde im Internat, wo sie oft das erste Mal im
Leben Wertschatzung erfahren. Das Difam finanziert das
Schulgeld fir 30 Kinder und fordert die Gesundheitsar-
beitim Zentrum.

DEUTSCHLAND

Angepasste Gesundheitsversorgung fiir Geflichtete: Im
Landkreis Tibingen unterstiitzen das Difam und die Tro-
penklinik die medizinische Versorgung von Geflichteten.
Dabei geht es darum, die zustidndigen Behdrden, Arzte,
Psychologen und Sozialarbeiter besser zu vernetzen. Das
Ziel des Difam ist es, die geflichteten Menschen gut in
das deutsche Gesundheitssystem zu integrieren und ih-
nen eine umfassende Versorgung zu gewdhrleisten.

14



INDIEN
Aufklarung und Sensibilisierung

TSCHAD = wirken der Stigmatisierung von
Die Sterberate der Neugeborenen HIV-Betroffenen entgegen.

konnte bereits deutlich gesenkt werden.
Mehr dazu auf www.difaem.wordpress.com

INDIEN

Beratung und Seelsorge fiir Menschen mit HIV: In Nordindien breitet sich
HIV weiter aus. Gemeinsam mit der Arztin Dr. Vandana Kanth vom Dun-
can-Hospital in Raxaul stellt das Difam sicher, dass die Menschen HIV-
Tests und eine entsprechende Behandlung erhalten. Auch Aufkldrung, Be-
ratung und Seelsorge sind Teil des Programms, denn Betroffene werden
oft stigmatisiert. Zusdtzlich férdert das Difam einkommensschaffende
MalRnahmen.

Fir seelische und korperliche Gesundheit: Suizide nehmen in Indien im-
mer mehr zu. Daher unterstiitzt das Difam ein Gesundheits- und Sozial-
projekt. Dabei beschdftigen sich Fachkrafte mit dem Themenkomplex
von hduslicher Gewalt, Alkoholmissbrauch und mentaler Gesundheit, um
Selbstmorde zu verhindern. Das Difam finanziert die Weiterbildung der
Fachkrafte, die die Bevolkerung fir psychische Erkrankungen sensibilisie-
ren und entsprechende Behandlungen anbieten.

TSCHAD

Fir gesunde Mitter und Kinder: Die medizinische Unterversorgung im
Tschad macht vor allem Schwangeren und Kindern zu schaffen. Das Di-
fam unterstitzt daher das Evangelische Krankenhaus Koyom im Siiden
des Landes. Fachkrafte klaren Frauen Gber Schwangerschaft auf und mo-
tivieren sie, zur Vorsorge und bei Geburten die Klinik aufzusuchen. Dafir
fordert das Difam die Ausbildung von Hebammen.

15



DIFAM

WIR KOMMEN GERNE ZU IHNEN

Ob Predigt im Gottesdienst, Konfi- oder Schulunterricht, Frauenfriihstiick
oder Gemeindefest: Unsere Referentinnen haben Erfahrung mit
unterschiedlichen Themen und Veranstaltungsformaten.

Anna Buck // Pressereferentin

Als Referentin fiir Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit des Difam ist sie fir die
online- und offline-Kommunikation der
Organisation zustdndig. Sie vermittelt Ih-
nen gerne die passenden Referentinnen.

Laden Sie uns
gerne zu sich ein:

Anna Buck

07071 704 90 30
buck@difaem.de

Dr. Beate Jakob // Referentin fiir Gemeindearbeit

Zu den Schwerpunkten der Theologin und Arztin gehért
die Arbeit mit christlichen Gemeinden vorwiegend in Ma-
lawi und Deutschland zu Themen wie Basisgesundheits-
versorgung, Depression und psychische Gesundheit.

flr Ausreisende.

16

Gabi Hettler // Referentin fiir Gesundheitsdienste

Als Hebamme, Krankenschwester und Pflegepdadagogin
betreut sie Gesundheitsprojekte im Tschad und im Ost-
kongo. Als Leiterin der Akademie fir Gesundheit in der
Einen Welt ist sie verantwortlich fir die Difam-Seminare



Isabel Reusch // Referentin fiir Spenden und Stiftungen

Sie informiert Sie gerne zu aktuellen Spendenprojekten
und Aktivitdten des Difdm und berét Sie Gber die Méglich-
keiten, wie Sie sich fiir das Difdam engagieren kénnen.

Dr. Gisela Schneider // Direktorin

Die Tropenmedizinerin begleitet Gesundheitsprojekte vor
allem in Westafrika. Sie lehrt in Difam-Seminaren und an
der Universitat London und berdt zu Fragen der Gesund-
heitsarbeit. Zudem nimmt sie Stellung zu aktuellen Fragen
von Mission, Gesundheit und Entwicklung.

Angie Schwarz // Referentin fiir Jugendarbeit

Zu den Aufgaben der Diakonin gehort die Arbeit mit Ge-
meinden und der Unterricht fir Konfirmanden und Schul-
klassen zu Themen rund um die Gesundheitsarbeit und die
Handy-Aktion des Difam.

Unsere Angebote gehdren zum Bildungsauftrag des Difam. Deshalb berech-
nen wir in der Regel weder Honorar noch Fahrtkosten. Wir bitten jedoch um
eine Spende fiir unsere weltweite Gesundheitsarbeit.

Weitere Informationen zum Difdm:
www.difaem.de




MATERIALIEN

INFORMATIONEN ZUR ARBEIT DES DIFAM

Sie mochten mehr iber uns und unsere weltweite Gesundheitsarbeit erfah-
ren? Gerne schicken wir lhnen weitere Materialien zu Gesundheitsthemen,
Entwicklungszusammenarbeit und Difam-Aktivitaten zu.

wh Difiim
! Gesundheit in

der Einen Welt

Bitte senden Sie mir kostenfrei folgende Materialien zu:
s [1 Aktueller Difém - Jahresbericht
[] 100 Jahre Difam - Broschiire
"Der Mensch ist die Medizin des Menschen"
[1 Angebote fiir Gemeinden
[ Seminar- Programm

Infoflyer

[0 Aufbau von Krankenversicherungen
[ Arzneimittelhilfe — Damit Medizin wirkt
[ Nachhaltige Gesundheitssysteme starken
[] Spenden statt Schenken

[] E-Mail-Newsletter des Difam

Difam - Zeitschrift "Gesundheit in der Einen Welt"

[ Vier Mal im Jahr kostenfrei die aktuelle Printausgabe
[ Die Online-Ausgabe als PDF

Bitte einsenden an:

Difam | Anna Buck . Weitere Publikationen, Biicher und Informa-
MohlstraRe 26 | 72074 Tibingen tionen zu unseren Projekten finden Sie auf
Fax: 07071 704 90 39 | buck@difaem.de www.difaem.de/aktuelles/publikationen
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SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fir Uberweisungen in

Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und
Name und Sitz des Uberweisenden Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstl. in die Schweiz in Euro.

Zahlungsempféanger: (max. 27 Stellen)
DI FA M 7207 4 TUbingen
IBAN Bei Uberweisungen in Deutschland immer 22 Stellen |sonstige Lénder 15 bis max. 34 Stellen

DE365206041000004066¢60

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

GENODEFI1EKI1

) Betrag: Euro, Cent
* Difiim EUR |-

W

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

SPENDE

| PLZ _|Stral7>e des Spenders Hausnr_l
Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname, Ort (max. 27 Stellen)

IBAN Prifzahl _ Bankleitzahl des Kontoinhabers Kontonummer (rechtsbiindig u. ggf. mit Nullen auffiillen)

pe| | | 06

Bitte geben Sie fiir die
Spendenbestatigung Ihren
Namen und Ihre Anschrift an. Datum, Unterschrift

L T
L AR
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F o s

MACHEN SIEU

gt |

;‘I.-S:EREJPROJEKTE_Z

Y

= pR.E)JE-K.T 1 - Malawi ™ Fur unsere Gesundheitsarbeit sind wir auf Spenden angewiesen.

el 8 Werden Sie aktiv und unterstiitzen Sie unsere weltweite Arbeit.
PROJEKT2Y Westafrika

I I,

Ihnen liegt ein besonderes Land oder Thema am Herzen?
PROJEKT3 Ostkongo .. Sprechen Sie uns an und entdecken Sie |hr persénliches Spendenprojekt.
e — . & Fiir lhre Spende und Ihr Vertrauen bedanken wir uns sehr herzlich!

SPENDENKONTO: Evangelische Bank eG Stuttgart
== Difim  BIC: GENODEF1EK1
& onehe.  IBAN: DE36 5206 0410 0000 4066 60
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SPENDENKONTO
Evangelische Bank eG
IBAN DE36 5206 0410
0000 4066 60
BIC GENODEF1EK1
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Difam
Gesundheit in
der Einen Welt

Deutsches Institut fiir
Arztliche Mission e. V.
MohlstraRe 26

72074 Tibingen

Tel.: 0707170490 17
info@difaem.de

www.difaem.de
www.facebook.de/difaem



