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EDITORIAL

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Nachricht verbreitete sich in Windeseile und
kam fiir uns als groRe freudige Uberraschung: Prof.
Dr. Denis Mukwege, Chefarzt des Panzi-Kranken-
hauses in Bukavu und langjdhriger Difam-Partner,
wurde im Dezember 2018 mit dem Friedensnobel-
preis ausgezeichnet. Seit 20 Jahren erhebt er seine
Stimme gegen sexuelle Gewalt und insbesondere
deren Einsatz als Kriegswaffe im Kongo. Nun win-
schen und hoffen wir mit ihm, dass diese Auszeich-
nung dazu fuhrt, dass sich tatsdchlich etwas andert
fir die Frauen im Kongo und Gerechtigkeit und
Frieden eine Chance bekommen. Das Difam wird
ihn und dieses grofRe Anliegen weiter nach Kraften
unterstitzen.

Zu den erschitternden Nachrichten gehdrt die
Ebola-Epidemie, die im Kongo grassiert. In diesem
Jahresbericht erfahren Sie mehr dariiber, was unsere
Partner vor Ort der Krankheit entgegensetzen — unter
schwierigen Bedingungen.

Wir nehmen Sie mit hinein in unsere Arbeit weltweit,
aber auch in Tibingen, wo wir mit den Planungen fir
ein Hospiz beschaftigt sind. Wir hoffen sehr, dass
diese Einrichtung nun bald gebaut werden kann.

Lokal und weltweit — wir wollen uns weiter
daflr einsetzen, dass ,,Gesundheit verwirklicht
und Gottes heilendes Handeln sichtbar wird"
mitten in einer Welt, die von Krisen geschit-
telt wird. Wir danken allen, die uns in dieser
grollen Aufgabe unterstitzen, sowie allen
Mitarbeitenden und Partnern, die sich fir

die Umsetzung unserer Ziele einsetzen —in
Tubingen und weltweit.

Es grift Sie herzlich
Ihre

% Jows
Dr. Gisela Schneider

»GOTT SPRICHT: ICH WILL
DEM DURSTIGEN GEBEN VON DER
QUELLE DES LEBENDIGEN

WASSERS UMSONST.«

Jahreslosung 2018 aus Offenbarung 21,6

UNSERE ZIELE

Unsere Vision ist eine Welt, in der Gesundheit verwirklicht und Gottes heilendes Handeln sichtbar ist.
Das ist eine Welt, in der alle Menschen Zugang zu bestmdglicher Gesundheitsversorgung haben, vor allem auch
Menschen, die in Armut leben und benachteiligt sind. Gesundheit wird geférdert, Krankheiten werden vermieden

* ifam Gemeinschaft teilhaben.
Gesundheit in

der Einen Welt

oder geheilt, chronische Krankheiten werden gelindert. So kdnnen alle Menschen in Wirde leben und an der

Unser Auftrag ist es, Partner und Partnerorganisationen zu begleiten auf ihrem Weg, Gesundheit zu férdern,

besonders fir benachteiligte Menschen.

Wir handeln in Solidaritdt mit benachteiligten Menschen und leisten einen Beitrag zur Gerechtigkeit im Gesund-
heitsbereich. Unsere Gesundheitsarbeit orientiert sich an den Gesichtspunkten der Qualitat, Effektivitat, Effizi-

»
»
Dzl %

Spenden-
Siegel

enz und Nachhaltigkeit. Die Basis unserer Arbeit bilden die christlichen Werte.

Die Erfahrung der Mitarbeitenden, einhergehend mit aufrichtigem Engagement zur Erfillung der zentralen Ziele
und Werte einer christlichen Gesundheitsarbeit, sorgen flr einen gewissenhaften Einsatz der Spenden. Das
Spendensiegel des Deutschen Zentralinstituts fir soziale Fragen (DZI) wird dem Difam seit 1996 zuerkannt.

Difam ¢ Jahresbericht « 2018




STRATEGISCHE AUSRICHTUNG

WIRKUNG ERZIELEN - IST DAS MOGLICH?

2018 war das erste Jahr, in dem Difam-Weltweit
seine Projekte im Rahmen der im Jahr zuvor entwi-
ckelten Strategie umsetzte und weiterentwickelte.
Dabei bauen wir auf die Grundsatze christlicher
Gesundheitsarbeit mit dem Ziel, dass ,,Gesundheit
verwirklicht und Gottes heilendes Handeln sichtbar

Zentralapotheken und die Férderung lokaler Ver-

sorgungssysteme mit Medikamenten guter Quali-
tat — eine Arbeit, die sich Uber mehr als 12 Lander
erstreckt.

wird".

Die Strategie hilft uns, bei den vielen Noten, die an
uns herangetragen werden, genau zu Uberlegen,
wie wir unsere Gaben und Ressourcen so einsetzen

4. Verbesserung der klinischen Versorgung

Hier widmen wir uns vor allem der Frauengesund-
heit, aber auch der Behandlung von chronischen
Erkrankungen, Infektionskrankheiten und anderen
Bereichen — dies geschieht etwa in Guinea, Liberia,
im Kongo und in Tansania.

kénnen, dass wir wirklich vor Ort etwas bewirken

kdnnen. Dabei haben wir finf strategische Ziele:

1. Primary Health Care

Vor allem in Guinea, Malawi und Indien fordern wir
eine Basisgesundheitsversorgung, die auf der Parti-
zipation der Gemeinden beruht und sowohl Zugang
zu einer praventiven als auch kurativen Versorgung

aller Menschen sichert.

2. Starkung von Gesundheitssystemen

Dazu gehoren eine umfassende Gesundheitsfinan-
zierung, der Zugang zu Medikamenten und Diagnos-

5. Not- und Krisenintervention

Wir halten etwa 10 Prozent unseres Spendenaufkom-
mens bereit, um in Ldndern mit medizinischen Krisen
entsprechend reagieren zu kdnnen. Dabei fokussie-
ren wir uns auf Regionen, in denen unsere Partner
diese Hilfe umsetzen kénnen, wie in der Demokrati-
schen Republik Kongo wdahrend der Ebola-Epidemie.

Unsere Aufgabe ist es, die Arbeit unserer Partner zu
foérdern und aktiv zu begleiten. Daneben kontrolliert
und begleitet die Projektsteuerung alle Projekte und
sichert eine zielgerichtete Umsetzung.

tika, die Aus- und Weiterbildung von Fachkraften,

eine gute Infrastruktur, die Erfassung von Daten zu
Gesundheit sowie eine gute Patientenversorgung.
Dieses Ziel verfolgen wir vor allem in Liberia, Guinea

und dem Kongo.

3. Zugang zu qualitativ guten und bezahlbaren

Medikamenten

Dieses Ziel erreichen wir durch den Aufbau von

Eine angemessene Gesundheitsversorgung fur alle Menschen ist das Ziel des Difam.

© Difédm/Buck
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Um die Situation in den Landern auch grundsatzlich
zu verbessern, setzen wir uns im Rahmen einer weit
vernetzten Lobby- und Advocacy-Arbeit in Berlin,
Brissel und Genf in entsprechenden zivilgesell-
schaftlichen Netzwerken fir aktuelle Gesundheits-
anliegen ein.

www.difaem.de

Projektarbeit des Difam

Im Jahr 2018 hat das Difém insgesamt 59 Projekte in 14 afrika-
nischen und einem asiatischen Land mit insgesamt 1.149.677
Euro gefordert. Besondere Schwerpunkte lagen dabei in der
Basisgesundheitsversorgung, der Starkung von Gesundheits-
systemen, der Verbesserung der klinischen Versorgung und der
Nothilfe. Alle Bereiche sind in der strategischen Planung der
Organisation festgeschrieben.

Im Rahmen der medizinischen Bildungsarbeit fiir die Arzte-
schaft, Studierende und pflegendes Personal hierzulande hat
das Difam 104.635 Euro aufgewendet.




FRIEDENSNOBELPREIS 2018

KAMPFER GEGEN SEXUELLE GEWALT

Fiir seinen Einsatz gegen sexuelle Gewalt als Kriegswaffe ist der langjdhrige Difam-Partner
Dr. Denis Mukwege mit dem Friedensnobelpreis 2018 ausgezeichnet worden.

.Engelvon Bukavu" —so nennen ihn die Frauen, die
im Panzi-Hospital im ostkongolesischen Bukavu
Behandlung suchen, und auch generell viele Men-
schen in der Region, die unter Gewalt leiden. 1999
hat Dr. Denis Mukwege das Panzi-Hospital als Frau-
enklinik gegrindet. In den vergangenen 20 Jahren
haben er und sein Team rund 50.000 Frauen und
Mddchen behandelt, die Opfer von sexueller Gewalt
geworden waren.

Mukwege entwickelte einen ,One Step Approach™
Dieser Ansatz beinhaltet neben der medizinischen
Behandlung auch die psycho-soziale und seelsorger-
liche Betreuung, Rehabilitation, legale Unterstitzung
sowie einen Neustart im sozialen Umfeld. ,Ohne
Gerechtigkeit kann es keine umfassende Heilung
geben®, betont der Friedensnobelpreistrager.

Firsprecher fiir die Frauenrechte, fiir Frieden

und Gerechtigkeit

Und so ist der 63-jahrige Gynakologe nicht nur fih-
render Spezialist in seinem Fachgebiet, der Behand-
lung schwerer Verletzungen, die durch sexuelle
Gewalt verursacht werden. Er ist auch Firsprecher
fir die Rechte von Frauen und Médchen, fir Frieden
und Gerechtigkeit.

.Der Friedensnobelpreis ist eine Anerkennung des
Leids der Opfer sexueller Gewalt, aber auch eine
Aufforderung an die Menschheit, diesem Leid ein
Ende zu setzen", betont Denis Mukwege. Bei der Ver-

leihung des Nobelpreises im Dezember 2018 in Oslo
forderte er, einen Globalen Fonds einzurichten, um
Opfer sexueller Gewalt in kriegerischen Konflikten
zu entschadigen.

Ein Kompetenzzentrum fiir Frauen und ihre Rechte
Denis Mukwege will, dass sich fir die Frauen im
Kongo tatsdchlich etwas andert. Deshalb hat er
angeregt, ein Kompetenzzentrum fir Frauen und ihre
Rechte an der Evangelischen Universitat in Bukavu
einzurichten. Im November 2018 schliel8lich war es
soweit. Das ,Centre d'Exellence Denis Mukwege"
(Kompetenzzentrum Denis Mukwege) nahm seine
Arbeit auf.

Dieses Zentrum soll die Umstande der Gewalt gegen
Frauen im Kongo ndher beleuchten, dokumentieren
und Wege aus der Gewalt weisen. Frauen sollen
ausgebildet werden und in Leitungspositionen in
der Gesellschaft gelangen. Geplant ist, das Zentrum
zu einem Flrsprecher fir Frauenrechte, Frieden und
Gerechtigkeit in der Region zu machen.

Mit Germaine Furaha leitet eine junge Professorin
fir Okonomie das neue Zentrum. Sie konnte bereits
zwei junge Frauen fUr die ersten Forschungsprojek-
te gewinnen. Brot fur die Welt wird die ersten bei-
den Jahre dieser Arbeit finanzieren, das Difam will
das Zentrum weiter begleiten und vorantreiben.

www.difaem.de/themen/frauenrechte

Dr. Denis Mukwege ist fihrend in der Behandlung von Verletzungen, die durch sexuelle Gewalt verursacht werden. Zudem setzt er sich fir die Rechte von Frauen ein.
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BASISGESUNDHEIT

DIE EIGENEN STARKEN EINBRINGEN

In Malawi lernen Dorfbewohner, wie sie ihre Erndhrung und ihre hygienischen Verhiltnisse langfristig

verbessern. So beugen sie Mangelerndhrung und Krankheiten vor.

In Malawi sind Lebensmittel oft knapp, obwohl groRe
Teile des ostafrikanischen Landes fir die Landwirt-
schaft genutzt werden. Ernteausfalle durch Dirren
oder Uberschwemmungen, falsche Lagerung von
Nahrungsmitteln oder einfach fehlendes Wissen tber
die Zubereitung von Mahlzeiten fihren zu Fehlernah-
rung. Etwa ein Finftel aller Kinder im Ntchisi- und

im Lilongwe-Distrikt sind untererndhrt oder haben
Wachstumsstérungen.

Basisgesundheit
Dr. Beate Jakob
0707170490 23
jakob@difaem.de

Eigene Starken erkennen

Deshalb ist die Verbesserung der Erndhrungssitua-
tion eine wichtige Komponente eines Basisgesund-
heitsprojekts (ASSET) der presbyterianischen Kirche
in Malawi. Die beteiligten Dorfer werden angeleitet,
ihre Starken (assets) zu erkennen und zur Verbesse-
rung ihrer Lebensverhaltnisse einzusetzen. So haben
sich viele Frauen in Erndhrungsgruppen zusammen-
getan. Fachkrafte des Projekts und Dorfgesundheits-
helfer erkldren ihnen, welche Nahrungsmittel beson-
ders wichtig sind, und zeigen ihnen, wie sie diese in
ihrer lokalen Situation gut zubereiten kdnnen. Viele
der Frauen haben kleine Hausgarten angelegt, um
Gemise anzubauen. Neuerdings stellen sie aus Soja
Milch her.

Zur langfristigen Steigerung der Ertrdge nehmen
Frauen und Manner an landwirtschaftlichen Trainings
teil. Das Gelernte geben sie an jeweils 20 Haushalte
im eigenen Dorf weiter — etwa wie man organischen
Dinger aus Blattern einer bestimmten Baumart,

40 Jahre Gesundheit fiir alle

Das Konzept der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Basisgesundheits-
vorsorgung (Primary Health Care) ist 40 Jahre nach seiner Vorstellung immer
noch aktuell und ein wichtiger Teil der Arbeit des Difam.

Im Sinne der Erklarung von Alma-Ata von 1978 beruht Basisgesundheitsver-
sorgung fur das Difam auf der Partizipation aller Beteiligten. Sie sichert den
Zugang zu einer praventiven wie auch kurativen Versorgung. Dazu gehdren
die Gesundheitserziehung, die Versorgung mit sauberem Wasser, Sanitdr-
einrichtungen und gesunder Nahrung, sowie die Starkung der Teilhabe von
Gemeinden und besonders gefdhrdeter Bewohner.

Das Difam verbindet diesen Ansatz mit seinem strategischen Ziel, die
Gesundheitssysteme zu starken. So wollen wir einen universellen Zugang zu
Gesundheitsversorgung fir alle Menschen sichern.

Erfahren Sie mehr dazu in der Zeitschrift ,,Gesundheit in der Einen Welt",
Ausgabe 1/2018: www.difaem.de/aktuelles/publikationen
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Asche und Erde herstellt oder die Maisertrage stei-
gert. Im Laufe des Jahres wurden so 220 Personen
ausgebildet und Uber diese dann 2.200 Haushalte
einbezogen. Dadurch konnten etwa 22.000 Men-
schen erreicht werden.

Bau von Toiletten und Village Clinics

Eine Verbesserung der Hygiene und der sanitdren
Versorgung sind ebenfalls wichtige Elemente des
ASSET-Projekts. In zwdlf der beteiligten Dorfer
haben die Menschen Abfallgruben gegraben und
Toiletten gebaut. Mit Unterstitzung der Agnes Phi-
lippine Walter Stiftung und der Didzese Rottenburg
Stuttgart sind inzwischen 600 Familien mit einer Toi-
lette ausgestattet, die auch starkem Regen standhalt
und so vermeidet, dass Fakalien in das Grundwasser
gelangen.

Um die Menschen wohnortnah medizinisch versor-
gen zu kdnnen, sind mittlerweile 14 Dorfambulanzen
- sogenannte Village Clinics — eingerichtet worden.
Ende 2018 wurde mit dem Bau von weiteren vier
Village Clinics begonnen. Die Dorfbewohner helfen
beim Bau tatkraftig mit, liefern Backsteine, Holz und
Sand. Vor allem Kinder profitieren von den Ambulan-
zen. Derzeit behandelt jeder Dorfgesundheitshelfer
monatlich mehr als 50 Mddchen und Jungen in den
Dorfern. Das hat die Wege zu medizinischer Versor-
gung um viele Stunden verklrzt. Das rettet Men-
schenleben.

Sprechstunde in einer Dorfambulanz




+NEUES LICHT" FUR DIE MENSCHEN IN INDIEN

«Nayi Roshni™ - ,Neues Licht": So hei}t das Projekt am Duncan-Krankenhaus in Raxaul im indischen Bun-
desstaat Bihar, das seit 2016 vom Difédm unterstiitzt wird. Es hat zum Ziel, die psychische Gesundheit in den

Gemeinden in und um die Stadt zu verbessern.

Psychische Krankheiten sind auch in Indien auf dem
Vormarsch. Wirtschaftskrisen und Naturkatastrophen
wie Dirren oder Uberschwemmungen sowie soziale
Probleme in den Dorfgemeinschaften und Familien
treffen die Menschen in den armen landlichen Gebie-
ten besonders. Psychische Erkrankungen sind nicht
selten eine Folge. Viele Betroffene und ihre Familien
leiden unter Diskriminierung und gesellschaftlicher
Isolation.

Psychische Erkrankungen erkennen und behandeln
Im East Champaran Distrikt im Bundesstaat Bihar an
der Grenze zu Nepal stieg in den vergangenen Jahren
auch die Zahl der Suizide. Hdufig waren Depressi-
onen die Ursache, die durch hausliche Gewalt und
andere Konflikte in der Familie, oft in Verbindung mit
Alkoholmissbrauch, ausgeldst wurden. Gerade auch
junge Frauen sahen oft keinen Ausweg mehr aus pro-
blematischen Familienverhaltnissen und vergifteten
sich mit Dingemittel.

Das Projekt hat zwei Schwerpunkte: die Praventi-

on psychischer Erkrankungen und den Zugang zur
Behandlung. Freiwilligengruppen, so genannte , Task
Forces", sind in 65 Dorfern aktiv. Sie bestehen aus
jeweils vier Frauen und vier Mannern, die von ihren
Gemeinden ausgewahlt werden. In Schulungen ler-
nen sie, welche Risiken psychische Erkrankungen mit
sich bringen und wie man ihre Symptome erkennt.

Freiwillige kldren Dorfbewohner Gber psychische Erkrankungen auf.

Freiwillige als Briicke zwischen Dorfern

und Krankenhaus

Die Freiwilligen klaren die Dorfbevdélkerung Uber
psychische Krankheiten auf. Wenn sie von familidren
Konflikten héren, besuchen sie die Familien und ver-
suchen zu vermitteln. Suizidgefahrdete Menschen
verweisen sie ans Krankenhaus oder bringen sie
selbst dorthin. So bilden sie eine Bricke zwischen
Dérfern und Krankenhaus. Durch diese Arbeit verste-
hen viele Menschen mittlerweile, dass es notig ist,
psychische Krankheiten zu behandeln. Sie suchen
Hilfe. Der Bedarf an psychotherapeutischer bezie-
hungsweise psychiatrischer Behandlung ist in der
Folge schnell gestiegen. Die Klinik er6ffnete deshalb
eine psychiatrische Abteilung und stellte einen Psy-
chiater ein — den ersten fir die Uber finf Millionen
Menschen im East Champaran Distrikt.

Eine Evaluation im Dezember 2018 machte deutlich,
wie wichtig die Sensibilisierung durch die Freiwilli-
gen sowie die wohnortnahe Therapie fir die Men-
schen in und um Raxaul sind. Deshalb soll das Pro-
jekt weitergehen. Ein neuer Antrag des Projektpart-
ners fUr weitere drei Jahre wurde bereits eingereicht.

www.difaem.de/themen/basisgesundheit

Basisgesundheitsversorgung

Im Rahmen des Strategiebereichs Basisgesundheit
fordert das Difam Projekte zu Gesundheitserzie-
hung und Hygiene, Erndhrungssicherung, wohn-
ortnaher Gesundheitsversorgung und psychischer
Gesundheit in den Gemeinden. Wichtig ist dabei
die Teilhabe der lokalen Bevélkerung an den MaR-
nahmen.

Insgesamt wurden 2018 zwolf Projekte in finf
Landern sowie ein internationales Projekt mit
132.479 Euro gefordert.

Difém ¢ Jahresbericht « 2018




STARKUNG DER GESUNDHEITSSYSTEME

Gesundheits-
systemstarkung
Ute Papkalla
070717049031
papkalla@difaem.de

GEMEINSAM SIND WIR STARKER

In Guinea haben sich kirchliche Gesundheitseinrichtungen mit Hilfe des Difam in einem Netzwerk zusammen-
geschlossen. So wollen sie ihre Position den staatlichen Stellen gegeniiber verstdrken, Mittel fiir Gesundheits-
projekte bei Geberorganisationen einwerben und die Qualitdt der Versorgung verbessern.

Wie kénnen sich kirchliche Gesundheitseinrichtun-
gen in einem strukturschwachen afrikanischen Land
mehr Gehor verschaffen und effizienter arbeiten?
Nach der Ebola-Epidemie in Westafrika stellte sich
diese Frage in Guinea verstarkt. Unter Mithilfe des
Difdm hat sich deshalb 2016 ein Netzwerk christli-
cher Gesundheitseinrichtungen gegriindet, genannt
RECOSAC. Es hat derzeit 41 Mitglieder in unter-
schiedlicher kirchlicher Tragerschaft.

Ansprechpartner fiir staatliche Stellen und Geber
Ziel des Netzwerks ist es, den kirchlichen Gesund-
heitssektor der guineischen Regierung gegeniber
zu vertreten sowie die Aktivitdten der einzelnen
Gesundheitseinrichtungen zu starken. RECOSAC ist
zudem Ansprechpartner fir Nichtregierungsorga-
nisationen und Geber aus dem Ausland. Das Netz-
werk kimmert sich dabei vor allem um die Bereiche
Advocacy- und Lobbyarbeit, um Weiterbildung von
Gesundheitspersonal und um Supervision.

RECOSAC treibt derzeit die Akkreditierung aller Mit-
glieder voran. Denn bei einem Besuch des Netzwerk-
Koordinators in allen Mitgliedseinrichtungen im

Jahr 2018 stellte sich heraus, dass ein Grofteil der
Einrichtungen die juristischen Anforderungen des

KRANKENHAUSPARTNERSCHAFTEN STARKEN GEBURTSHILFE

Gesundheitsfachkrafte zweier kirchlicher Krankenhduser und einer staatli-
chen Klinik in Guinea und Liberia etablieren seit Februar 2017 im Rahmen
einer Krankenhauspartnerschaft die Ultraschalldiagnostik in ihrer Geburts-
hilfe. Deutsche Experten erklarten den Umgang mit den Ultraschallgerdten
und schulten das Personal in Kaiserschnitten und Spinalandsthesie. Auler-
dem wurden die Kliniken mit medizinischem Gerat ausgestattet.

Hebammen, Pflegende, Arztinnen und Arzte der drei Kliniken sowie der
Gesundheitsstationen in der Region lernten im Rahmen von Schulungen,
wie sie mit Geburtskomplikationen umgehen kénnen. Die Gesundheitspos-
ten erhielten Instrumentenboxen fir Entbindungen. Dazu gehdrt auch ein

Mobiltelefon mit einer Geburtshilfe-App, um das gelernte Wissen zu wieder-

holen und zu vertiefen.
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Staates nicht erfillt. AuRerdem ist die Organisation
mit der Abwicklung eines GroRprojekts beschaftigt:
Das Difam konnte mit Hilfe von Finanzmitteln, die
2018 von der deutschen Regierung Uber Brot fir die
Welt bereitgestellt wurden, medizinische Ausstat-
tung und kleine Solarstromanlagen fir Uber 250.000
Euro fir die guineischen Gesundheitseinrichtungen
einkaufen. Die Einfuhr und Verteilung der Waren
koordiniert RECOSAC.

Pharmazeutische Weiterbildung

Bei der Grindung von RECOSAC war der Mangel an
Medikamenten eines der Hauptanliegen der beteilig-
ten Gesundheitsstationen und Krankenhduser. Hau-
fig fehlt es an Kenntnissen, wie mit medizinischem
Material umgegangen werden muss, wie Medikamen-
te zu lagern sind, wann nachbestellt werden muss
und welche Hilfen der Staat zur Verfigung stellt. Eine
pharmazeutische Grundausbildung fir medizinisches
Personal ist deshalb mit einem ersten von insgesamt
acht Trainings angelaufen. AuRerdem soll 2019 mit
der Digitalisierung der Patientendaten begonnen
werden. Ziel ist es zu ermitteln, welchen Anteil der
kirchliche Gesundheitssektor an der medizinischen
Versorgung im Land hat, um dann entsprechend bei
staatlichen Stellen Unterstitzung einzufordern.

Mehr Sicherheit fir Schwangere durch den Einsatz von Ultraschallgerdten




GESUNDHEIT VON MUTTERN VERBESSERN

Nur wenn Frauen Vertrauen haben, kommen sie zur Behandlung in die értlichen Gesundheitsstationen. Mit
Fortbildungen fiir das medizinische Personal und aktiver Beteiligung der Dorfbewohner starkt das Difam

die Geburtshilfe und Schwangerenvorsorge in Guinea.

830 Mutter sterben jeden Tag an den Folgen von
Schwangerschaft und Geburt, Uber 300.000 Frauen
sind das im Jahr weltweit. Fast die Halfte der Todes-
falle ist in Afrika sidlich der Sahara zu beklagen. Das
hat verschiedene Griinde. Die Menschen sind arm
und die Wege weit. Gerade auf dem Land gibt es nur
wenige Gesundheitsstationen mit geschultem Per-
sonal.

Vertrauen durch fachliche Qualifikation

In der Regenwaldregion von Nzérékoré im abgele-
genen Sidosten von Guinea bringen Gber die Halfte
der schwangeren Frauen ihr Kind ohne die Hilfe

von qualifizierten Geburtshelfern auf die Welt. Das
Difam setzt sich daflr ein, dass sich das dndert und
arbeitet eng mit zwei kirchlichen Krankenhdusern,
fUnf staatlichen Gesundheitsposten und zehn Dor-
fern zusammen.

Ein grolRes Problem ist das mangelnde Vertrauen der
Frauen in die Gesundheitsdienste. Eine Studie hat
ergeben, dass 31 Prozent der Befragten ihr letztes
Kind zuhause geboren haben, lediglich 57 Prozent
waren wirklich zufrieden mit der Leistung ihres
Gesundheitspostens. Um die Akzeptanz zu erhdhen,
werden diese renoviert und mit neuem medizini-
schem Gerdt und Material ausgestattet. Das erleich-
tert die Arbeit der Pflegerinnen und Pfleger.

Ein besonderer Schwerpunkt des Projekts liegt in
der Weiterbildung von medizinischem Personal, das
Geburtshilfe-Schulungen absolviert. Fir traditionelle
Geburtshelferinnen wurde ein Trainingsmanual ent-
wickelt, in dem Uber Geburtskomplikationen auf-
geklart wird. Ziel ist es, dass alle, die Schwangere
beraten und behandeln, Risiken und Komplikationen
schnell erkennen und dann die notigen Schritte
einleiten.

Dorfbevélkerung mit einbeziehen

Die Dorfbevélkerung nimmt regen Anteil am Projekt.
Zwanzig Freiwillige wurden geschult, um mit den Men-
schen in den Gemeinden zu sprechen. Wo liegen die
Stdrken, wo die Schwdchen im Bereich Mittergesund-
heit? Und wie kann das Dorf der Zukunft aussehen,

in dem schwangere Frauen, Mitter und ihre Kinder
gesund bleiben und ihr Leben gestalten kénnen? Die
Dorfbevolkerung stellt sich diese Fragen und sucht
nach eigenen Wegen, die Gesundheit von Frauen und
Mittern zu verbessern. Nach elf Projektmonaten ist
die Bilanz gemischt: Es kommen zwar deutlich mehr
Frauen zur Schwangerenvorsorge. Zur Entbindung
bleiben aber viele doch lieber noch zu Hause. Hier ist
noch Aufklarungsarbeit notig.

www.difaem.de/themen/gesundheit-fuer-mutter-
und-kind

Medizinisches Personal wird in Geburtshilfe geschult.
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STARKUNG DER GESUNDHEITSSYSTEME

© Difdm/Buck

ZUR ENTBINDUNG IN DIE KLINIK

Im Ostkongo libernimmt die medizinische Arbeit der Eglise du Christ au Congo (ECC) einen groRen Teil
der Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung. Ein Schwerpunkt dabei ist die Verbesserung der

Miittergesundheit.

Zerstorte Gesundheitsstationen, kaum medizinisches
Fachpersonal. Wie unterhdlt man eine nachhaltige
Gesundheitsversorgung in einer instabilen Krisen-
region wie dem Osten der Demokratischen Republik
Kongo? Die Dachorganisation der protestantischen
Kirchen in der Region Stid-Kivu (ECC) koordiniert
Uber das Team des Département des Oeuvres Médi-
cales (DOM) die medizinische Arbeit seiner Mitglieds-
kirchen.

Wiederaufbau und Qualitdtsverbesserung

Die Gesundheitsabteilung der EEC ist verantwortlich
firinsgesamt 328 Gesundheitseinrichtungen: Acht
grofRe Krankenhduser, darunter das Universitdtskran-
kenhaus Panzi-Hospital, und 23 kleinere Kliniken,
204 Gesundheitszentren, 93 Gesundheitsposten und
eine Zentralapotheke. AuRerdem sechs dazugehérige
Krankenpflegeschulen, die pro Jahr etwa 900 Schi-
lerinnen und Schiler aufnehmen.

Aufgabe des Koordinationsbiros ist es, die ver-
schiedenen Zentren bei der Qualitdtsverbesserung
zu unterstitzen. Daneben sorgt das Team fir die
Aus- und Weiterbildung von medizinischem Personal,
stellt den Kontakt mit den staatlichen Stellen her
und gewahrleistet durch regelmaRige Besuche in den
Zentren die Verbesserung der Versorgung.

Gesunde Mitter und gesunde Kinder
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Schwerpunkt Miittergesundheit

Ein Schwerpunkt fr die Jahre 2017 bis 2019 ist die
Verbesserung der Mittergesundheit. Dafir wurden
30 Gesundheitszentren und Krankenhduser ausge-
wahlt. Ziel war es, Frauen vermehrt den Zugang zu
Schwangerschaftsuntersuchungen zu erméglichen,
sie Uber Familienplanung zu informieren und sie
dazu zu bewegen, in einer Gesundheitseinrichtung
zu entbinden. Auflerdem sollten Gebdude renoviert
sowie das medizinische Personal in den geburtshilf-
lichen Abteilungen weitergebildet werden. Insgesamt
158 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nahmen 2018
an Fortbildungen teil.

Die Zahl der Erstuntersuchungen von schwangeren
Frauen istim vergangenen Jahr um rund 6 Prozent
zum Vorjahr auf 17.010 gestiegen. Zur vierten
Schwangerschaftsuntersuchung kamen immer noch
11.037 Frauen. Die Zahl der Entbindungen ist im Ver-
gleich zum Vorjahr leicht zurickgegangen. Das liegt
daran, dass viele burundische Flichtlinge das Gebiet
wieder verlassen haben. Auerdem ist es schwierig,
bei Nacht Einrichtungen zu erreichen. Die gréfite
Hurde ist aber oft das Geld. Da es im SUdkivu keine
Krankenversicherung gibt, entscheiden sich viele
Frauen doch fir eine Hausgeburt.

Starkung von Gesundheitssystemen

Im Rahmen des Strategiebereichs ,Starkung von
Gesundheitssystemen" befdhigt das Difam seine
vorwiegend kirchlichen Partner, einen relevanten Bei-
trag zur Gesundheitsversorgung in ihren Landern zu
leisten. Dabei geht es darum, das lokale Gesundheits-
system als Ganzes zu stdrken — etwa durch Weiterbil-
dung von Fachkraften, Aufbau von Infrastruktur und
einen Zugang zu Medikamenten.

2018 forderte das Difdm in diesem Bereich 27 Projek-
te in finf Ladndern sowie ein internationales Projekt

mit insgesamt 462.296 Euro.

www.difaem.de/themen/gesundheitssysteme




KLINISCHE VERSORGUNG

EINE ZUKUNFT OHNE SCHMERZ UND SCHAM

Die Expertise des Friedensnobelpreistragers Dr. Denis Mukwege zieht im Osten des Kongo weite Kreise.
Arzte aus anderen Kliniken kommen ans Panzi-Krankenhaus nach Bukavu und lernen dort, wie man

erfolgreich Fisteln operiert.

Unzuldngliche Geburtshilfe, Vergewaltigungen oder
Schwangerschaften von sehr jungen Frauen sind
haufig die Ursachen von Fistelbildung bei Frauen. Im
Osten des Kongo ist die Erkrankung weit verbreitet.
Fisteln sind dauerhafte Verbindungen vor allem zwi-
schen Blase und Scheide. Sie entstehen, wenn die
Blasenwand verletzt wird. Die Betroffenen kénnen
den Urin nicht mehr halten, sie sind standig von Urin-
geruch umgeben. Sieben von zehn erkrankten Frauen
werden von ihren Mannern verlassen. Behandelt wie
Aussétzige, bleibt ihnen oft nur das Uberleben in Iso-
lation und Armut.

Reihenuntersuchungen im Umland von Bunia

Das kirchliche Rwankole-Krankenhaus in Bunia im
Osten der Demokratischen Republik Kongo fihrt
Fisteloperationen durch, um den betroffenen Frau-
en in der Region eine Zukunft und ein Leben ohne
Schmerzen zu ermdglichen. Der Chefarzt der Kli-

nik, Dr. Claude Idring'i, wurde dazu vom Trdger des
Friedensnobelpreises 2018, Dr. Denis Mukwege, am
Panzi-Krankenhaus in Bukavu sowie am Fistula-Kran-
kenhaus in Addis Abeba, Athiopien, weitergebildet.

Von Mai bis Juni 2018 fihrte die Klinik eine intensive
Aufkldrungskampagne durch. In Radiosendungen, mit
Plakaten und in Gesprdchsrunden in abgelegenen
Dérfern rund um Bunia klarten Dr. Claude und sein

Hygiene-Sets fur die Frauen

Team Uber die Krankheit auf. Sie untersuchten und
berieten Frauen vor Ort. Mehr als 50 Frauen Uberwie-
sen sie zur Behandlung ins Rwankole- Krankenhaus,
44 von ihnen wurden operiert. Am Ende konnten 33
Patientinnen erfolgreich behandelt werden. Danach
bekam jede von ihnen ein Hygiene-Set und konn-

te sich rund 20 Tage im Krankenhaus erholen. Eine
Gemeinschaftskiche sorgte fir ihre Verpflegung. Fir
die Transportkosten fir die Patientinnen und ihre
Begleiterinnen kam die Klinik auf, auch fur die Nach-
untersuchung drei bis sechs Monate nach der Opera-
tion.

Zusammenarbeit mit dem Panzi-Krankenhaus

in Bukavu

Einige Patientinnen waren in einer zu schlechten Ver-
fassung fur eine Operation, bei anderen war die Diag-
nose zu komplex fur die chirurgischen Moglichkeiten
der Klinik. Um auch die Frauen mit komplizierten
Fisten zu behandeln, plant Dr. Claude, ein Team des
Panzi-Krankenhauses nach Rwankole einzuladen.

Fir die Verbesserung der klinischen Versorgung hat das Difam im Jahr
2018 insgesamt 50.029 Euro in zwei Projekten eingesetzt.

Dr. Claude Idring'i fihrt mit seinem Team mittlerweile erfolgreich Fisteloperationen durch.

Difam « Jahresbericht * 2018 9




PHARMAZEUTISCHE ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT

Pharmazeutische
Entwicklungs-
zusammenarbeit
Christine Hafele-Abah
0707170490 13
haefele@difaem.de

MEDIKAMENTE VON GUTER QUALITAT

Arzneimittel von schlechter Qualitidt oder gar gefilschte Arzneimittel sind eine Gefahr fiir die Gesundheit
und das Leben von Kranken. Das Difdam und seine Partner setzen sich deshalb fiir eine verstdrkte Qualitdts-

sicherung ein.

Gemeinsam mit dem Ecumenical Pharmaceuti-

cal Network (EPN) hat das Difam das sogenannte
.Minilab-Netzwerk" initiiert. Derzeit sind 18 Partner
in 12 afrikanischen Landern Teil dieses Zusammen-
schlusses — einer mehr als im Vorjahr. Sie testen vor-
handene Medikamente mit einem Kofferlabor durch,
um dadurch minderwertige und gefdlschte Medika-
mente aufzuspiren.

2018 neun Falschungen gemeldet

Im Jahr 2018 haben die Fachleute der 18 Minilab-
Partner insgesamt 1.129 Arzneimittelproben unter-
sucht und etliche Verdachtsfalle gefunden. 29 Pro-
dukte wurden als qualitativ minderwertig bestatigt,
davon 9 als Falschungen identifiziert. Dabei handelt
es sich hauptsachlich um vermeintliche Antibiotika
und Malariamedikamente, die — wenn eingenommen
—Menschenleben in Gefahr bringen kénnen. Das
Minilab-Netzwerk schitzt Patientinnen und Patien-
ten also effektiv vor Schaden. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) hat mittlerweile entsprechende
Warnmeldungen zu den betroffenen Produkten her-
ausgegeben. Zudem wurden die nationalen Behor-
den informiert. Deren Aufgabe ist es, diese aus dem
Verkehr zu ziehen und die Félscher zu fassen.

2018 fanden zwei internationale Treffen der Minilab-
Partner zum Erfahrungsaustausch statt. In Zukunft
sind neben dem Einsatz der Labor-Koffer auch der

Pharmazeutische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Labor Falschungen auf der Spur.
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Aufbau einer gemeinsamen Lieferantendatenbank
sowie weitere Qualitdtssicherungsmallnahmen
geplant. Im Vordergrund stehen dabei der Sid-504d-
Austausch und die verstarkte Einbeziehung der kirch-
lichen Zentralapotheken.

Schulungen fiir Gesundheitspersonal

In Burundi schulte das Difam im Rahmen eines von
der Stiftung Entwicklungszusammenarbeit Baden-
Wirttemberg (SEZ) finanzierten Projekts Mitarbei-
tende der christlichen Organisation LifeNet und der
staatlichen Uberwachungsbehérde. Gemeinsam
entwickelten sie eine Strategie zur Bekdmpfung von
Arzneimittelfdlschungen im Land. Fast 80 Personen
aus 20 Gesundheitseinrichtungen nahmen an einem
Workshop zum Thema Arzneimittelqualitdt teil. Seit-
dem hat sich die Sichtkontrolle bei der Warenein-
gangsprifung deutlich verbessert.

In Kamerun und der Demokratischen Republik Kongo
testet das Difam gemeinsam mit dem pharmazeuti-
schen Institut der Universitat Tibingen Medikamen-
tenproben aus kirchlichen, staatlichen und privaten
Gesundheitseinrichtungen, Apotheken und ,,Drug
Shops™. So sollen die Datenlage und das Problembe-
wusstsein in den beteiligten Einrichtungen verbes-
sert werden.

Pharmazeutische Entwicklungs-
zusammenarbeit

Im Rahmen des Strategiebereichs ,,Pharma-
zeutische Entwicklungszusammenarbeit™
hat das Difam 2018 insgesamt sechs Projek-
te in vier Landern sowie finf landeriber-
greifende Projekte mit insgesamt 316.148
Euro gefordert.

Ziel ist es, mehr Menschen Zugang zu quali-
tativ guten und bezahlbaren Medikamenten
zu verschaffen.

www.difaem.de/themen/versorgung-
mit-medikamenten




NOTWENDIGE ARZNEIMITTEL ZUGANGLICH MACHEN

Wo lassen sich notwendige Arzneimittel bestellen? Wie muss man sie lagern? Und wie miissen sie an
die Patienten weitergegeben werden? Das Difam fiihrt pharmazeutische Schulungen fiir medizinisches
Personal in afrikanischen Landern durch und hilft beim Aufbau von Beschaffungsstrukturen.

Wer in Deutschland am Morgen ein Medikament

in einer Apotheke bestellt, erhalt es normalerwei-
se innerhalb weniger Stunden. Ein eingespieltes
Beschaffungssystem und eine gute Logistik garan-
tieren eine lickenlose Versorgung mit notwendigen
Arzneimitteln. Ganz anders in vielen Landern des
Sddens mit ihrer haufig mangelhaften Infrastruk-
tur. Umso wichtiger ist es dort, ein zuverldssiges
Beschaffungsnetz fir Medikamente zu schaffen.

Neue Zentralapotheke in Liberia

2017 begann das Difdam deshalb im Rahmen einer
Projektférderung von Bengo - Engagement Global,
im Landesinneren Liberias eine Zentralapotheke
aufzubauen. Dabei Gbernimmt Bengo 52 Prozent der
Kosten, das Difam 32 Prozent und der lokale Trager,
die Christian Health Association of Liberia (CHAL),
16 Prozent. Aulerdem stellte CHAL das Bauland zur
Verfigung, das sehr zentral an einer Hauptstralle
liegt und so gut zuganglich fir Krankenhduser und
Gesundheitseinrichtungen in der Region ist.

Trotz einiger Schwierigkeiten beim Bau konnte die
Apotheke im Mai 2019 er6ffnet werden. In einer
folgenden Projektphase soll nun die gemeinsame
Beschaffung sowie das pharmazeutische Manage-
ment in den Gesundheitseinrichtungen gestarkt
werden. Ein dhnliches Projekt ist fir den Tschad in
Planung.

Zytostatika sicher zubereiten

Weiterbildung und Supervision

2018 stand zudem die Weiterbildung von Gesund-
heitspersonal im Tschad, in Malawi, Liberia, Guinea
und der Demokratischen Republik Kongo im Fokus
der pharmazeutischen Arbeit des Difam. In verschie-
denen Trainings lernten die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von Gesundheitseinrichtungen, welche
Wege der Arzneimittelbeschaffung fur sie zuganglich
sind, wie sie Medikamente fachgerecht lagern und
abgeben konnen.

In Malawi und im Tschad nahmen auch die klinischen
Leiter an den Schulungen teil. Denn sie tragen haufig
die Verantwortung fir die Arzneimittelauswahl. Dazu
kamen Supervisionsbesuche vor Ort durch erfahrene
Apotheker der drei beteiligten kirchlichen Partner
gemeinsam mit Apothekern der staatlichen Distrikt-
behorden. Die Lagerhaltung und das Bestellwesen

in den Einrichtungen haben sich daraufhin zum Teil
erheblich verbessert. Problematisch bleiben weiter-
hin die geringe Grundausbildung des medizinischen
Personals, mangelnde Lagerméglichkeiten far Kihl-
produkte sowie die oft herausfordernde finanzielle
Situation der Gesundheitseinrichtungen.

Krebspatienten gut behandeln

Im Umgang mit Krebsmedikamenten — sogenannten Zytostatika — braucht es
allerdings besondere Fachkenntnisse. In Tansania arbeitet das Difam mit dem
Cancer Care Centre (CCC) am Kilimanjaro Christian Medical Centre (KCMC)

in Moshi zusammen und stellte 2018 qualitdtsgesicherte Zytostatika sowie
dazugehdriges Verbrauchsmaterial im Wert von 20.841 Euro zur Verfugung.
Ein erfahrener deutscher Krankenhausapotheker schulte etwa 30 Mitarbei-
tende in der sicheren Zubereitung von Chemotherapeutika. Dem leitenden
tansanischen Apotheker ermdéglichte das Difam eine Ausbildung zum ,,Onco-
logy Pharmacist™. Zudem ist eine Broschire zur onkologischen Therapie fir
Krankenhduser in Entwicklungsldndern in Arbeit. Diese Projekte ermdglichen
es dem CCC, qualitativ gute Medikamente sicher anbieten zu kdnnen. Das
Difdm arbeitet in diesem Bereich mit Mission Eine Welt (ELK-Bayern) zusam-
men, die derzeit einen Onkologen an das CCC entsandt haben.
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KRISEN- UND NOTFALLINTERVENTION

Dr. Gisela Schneider
0707170490 17
schneider@difaem.de

SAUBERES WASSER SCHUTZT VOR KRANKHEITEN

Grausame Uberfille und Plinderungen im Ostkongo versetzen die Menschen in Angst und Schrecken. Das
Difédm leistete mit seinen Partnern Nothilfe fiir Gefliichtete im Norden der Region.

Das Difam versteht sich in erster Linie als Partner

in der Entwicklungszusammenarbeit und nicht als
Organisation der humanitaren Hilfe. Dennoch gibt es
immer wieder Situationen, in denen Nothilfe erfor-
derlich ist. Etwa wenn Epidemien ausbrechen oder in
anderen Notlagen, die die Fachexpertise des Difdam
erfordern. So geschehen im Frihjahr 2018 im nordli-
chen Ostkongo.

Flucht vor marodierenden Rebellen

Rebellen hatten in der Region um die Stadt Bunia
zahlreiche Dorfer Uberfallen, Dorfbewohner getotet
und Frauen vergewaltigt. Zehntausende mussten
fliehen. Familien wurden auf der Flucht getrennt.
Viele Menschen wissen bis heute nicht, ob ihre
Angehdrigen noch leben. Insgesamt 50.000 Binnen-
flichtlinge suchten in der Stadt Bunia Schutz. Sie
wurden in Zeltstddten untergebracht, von denen
zwei von dem Difam-Partner MUSACA (Mutuelle de
Santé de Canaan) betreut wurden.

Prioritdt hatte anfangs eine sichere Wasserversor-
gung. Binnen weniger Tage lielen sich genigend
Gelder mobilisieren, um Brunnen zu bohren und

so wenigstens den Zugang zu sauberem Wasser zu
gewahrleisten. Aulerdem stellte das Difam die Ver-
sorgung mit Basismedikamenten sicher und stellte

Schulung zur Ebola-Pravention
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Hygienekits fir Frauen zur Verfigung. Die medizini-
sche Versorgung wurde spater von der Hilfsorganisa-
tion Oxfam ibernommen.

Ebola bedroht Zeltstadte

Im Laufe des Jahres konnten viele der Geflichteten
in ihre Dorfer zurickkehren. Etwa 15.000 Menschen
hielten sich allerdings auch im August 2018 noch in
den provisorischen Camps auf. Nachdem in der Nach-
barprovinz Ebola ausgebrochen war, mussten auch
die beiden Zeltstadte geschitzt werden. MUSACA
stellte in den Camps spezielle Handwaschvorrichtun-
gen fir die Haushalte zur Verfigung. AuBerdem wur-
den Teams ausgebildet, um den korrekten Gebrauch
dieser Vorrichtungen zu sichern sowie Personen im
Camp darin zu schulen, was zu tun ist, wenn jemand
Fieber bekommt oder der Verdacht auf Ebola besteht.

Das Difam hat in seinen strategischen Zielen festge-
legt, dass es bis zu zehn Prozent seines Jahresspen-
denaufkommens fir NothilfemaRnahmen verwen-
den kann. 2018 hat die Organisation 188.724 Euro
fr sieben Nothilfe-MalRnahmen ausgegeben, sechs
davon im Kongo. Bei GroRkatastrophen arbeitet das
Difam mit starken Partnern wie der Diakonie Katas-
trophenhilfe zusammen und bringt seine medizini-
sche Fachexpertise ein.




DER KAMPF GEGEN EBOLA MUSS WEITERGEHEN

Im Osten der Demokratischen Republik Kongo breitet sich das Ebola-Virus erneut aus. Das Difam und
seine lokalen Partner setzen auf Infektionsschutz zur Einddmmung der Epidemie.

Im Ostkongo grassiert die zweitgroRte Ebola-Epide-
mie, die es je gegeben hat. Durch bewaffnete Kon-
flikte sind viele Menschen auf der Flucht, allein im

Nord-Kivu leben Uber eine Million Binnenflichtlinge.

Durch die Flichtlingsstréme und den regen Handels-
verkehr besteht die Gefahr, dass sich das Virus
weiterverbreitet.

Infektionsschutz als Schwerpunkt

Das Difam und seine kirchlichen Partner in der
Region richten deshalb besonderes Augenmerk auf
Vorsorgemafinahmen und Schulungen fir Kran-
kenhauspersonal und Mitarbeitende von Gesund-
heitsstationen in den Gemeinden. Dazu besuchten
die Direktorin des Difdm, Gisela Schneider, und die
Referentin fir Gesundheitsdienste, Gabi Hettler,
noch im August 2018 die Region. In Bunia schulten
sie 50 Trainer, deren Aufgabe es ist, Mitarbeitende in
Gesundheitseinrichtungen weiterzubilden. In einer
zweiten Trainingseinheit in Goma wurden Partner
und das Team der Diakonie Katastrophenhilfe in der
Pravention von Ebola geschult.

Zwischen September und Dezember 2018 fihrten

drei der Projektpartner Projekte zur Ebola-Praventi-
on durch, finanziert iber Spenden sowie Mittel der
Diakonie Katastrophenhilfe. Die Partnerkirche CECA

20 (Communauté Evangélique de Centre Afrique)
hat 302 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in ihren
Gesundheitseinrichtungen in Infektionsschutz
weitergebildet und die Krankenhduser mit entspre-
chenden InfrastrukturmalRnahmen gesichert.

Epidemie noch nicht unter Kontrolle

Die CECCA 16 (La Communauté Evangélique du
Christ au Coeur de l'Afrique), deren Einzugsgebiet
an die Epidemie-Zone angrenzt, konzentrierte sich
auf die Sensibilisierung der Gemeinden. AulRerdem
schulte sie ihr Gesundheitspersonal im Bereich
Infektionsschutz. Der dritte Difdm-Partner MUSACA
(Mutuelle de Santé de Canaan) arbeitete vor allem
mit Binnenflichtlingen in der Stadt Bunia und wurde
zunehmend zur Sensibiliserung der Gemeinden
eingesetzt, wenn es zu Verdachtsfallen kam.

Noch ist die Epidemie in der Region nicht unter Kont-
rolle. Die schwierige politische Situation und zahlrei-
che Uberfélle erschweren den Einsatz der Helfer. Wie
ernst die Lage ist, zeigt der Todesfall eines Arztes der
WHO, der in der Region tatig war und der Gewalt zum
Opfer fiel. Es ist dringend geboten, dass die Malknah-
men weitergehen und die lokalen Gemeinden in den

Kampf gegen Ebola einbezogen werden.

MEDIZINISCHE AUSSTATTUNG FUR FUNF LANDER

In Gesundheitseinrichtungen in Afrika fehlen medizinisches Material, Medi-
kamente oder technisches Gerat wie Ultraschallgerdte. Die Wege sind oft
weit und das Transportsystem schlecht. Haufig fallt der Strom aus. Mit Gel-
dern von Brot fir die Welt in Hohe von 1,023 Millionen Euro hat das Difam
2018 begonnen, Ausstattung und Medizinprodukte fir Gesundheitsstatio-
nen in Liberia, Guinea, Kamerun, dem Tschad und dem Kongo zu beschaf-
fen. Dazu gehdren Medikamente, Entbindungsbetten, Instrumente fir die
Geburtshilfe, Lehrmaterial, Solaranlagen und Fahrzeuge.

Eine besondere Herausforderung stellten dabei die unterschiedlichen Zoll-
vorschriften sowie die Transportabwicklung dar. Eine Sendung fur den Ost-
kongo wurde etwa per Container nach Mombasa in Kenia versandt und von
dort per LKW Gber mehrere Grenzen an seinen Zielort in Bunia transportiert.
Dank der guten 6kumenischen Zusammenarbeit mit dem Malteser Orden

ist es gelungen, dies ohne Probleme abzuwickeln. Bis 31. Mdrz 2019 sind
alle Sendungen in den Ziellandern angekommen und sollen bis 31. Mai
verteilt sein. Die Anschaffungen wurden als separates Projekt direkt mit Brot
fir die Welt verrechnet und zusatzlich zu den 1,14 Millionen verausgabt.
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UNSERE WELTWEITE HILFE

AUSZAHLUNGEN NACH SCHWERPUNKTLANDERN

Westafrika
(Guinea, Liberia)

|(ongo 234.190 Euro

385.217 Euro

Ost-, Siid- und Zentralafrika
(Burundi, Kamerun, Kenia,
Siidafrika, Tschad)

46.231 Euro

International
(inkl. Medikamente)

. 383.723 Euro
Malawi

100.317 Euro

gesamt
1.149.677 Euro

AUSGABEN NACH SCHWERPUNKTAUFGABEN

Nothilfe
188.724 Euro

Pharmazeutische
Entwicklungs-
zZusammenarbeit

316.148 Euro

Basisgesundheit
132.479 Euro

Verbesserung
klinischer
Versorgung
(HIV und AIDS,
Mutter/Kind-

Versorgung, etc.)
50.029 Euro Gesundheits-
systemstdrkung

462.296 Euro

gesamt
1.149.677 Euro
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AFRIKA

Burundi, Demokatische Republik Kongo*, Ghana, Guinea¥*,

Kamerun®, Kenia*, Liberia*, Malawi*, Nigeria, Sierra Leone,

Sddafrika, Tansania, Tschad, Zentralafrikanische Republik

*Schwerpunktland

ASIEN UND PAZIFIK

Indien*
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BILDUNG

Bildungsarbeit
Gabi Hettler
hettler@difaem.de
0707170490 14

BINDEGLIED ZWISCHEN TROPENKLINIK UND DIFAM

Die Akademie fiir Gesundheit in der Einen Welt hat sich in den vergangenen drei Jahren zunehmend zu einer
Weiterbildungsstitte fiir die Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus entwickelt. lhr Herzstiick bleiben aber

weiterhin die Tropenkurse.

Kurse im Bereich der Tropenmedizin sind ein wich-
tiger Baustein im Seminarangebot der Akademie fir
Gesundheit in der Einen Welt. 2018 wurden folgende
Seminare durchgefthrt: Public Health und Tropen-
medizin, Labordiagnostik in den Tropen und ein
Tagesseminar zur Malariadiagnostik. Insgesamt 34
Teilnehmerinnen und Teilnehmer nahmen an diesen
Kursen teil. Daneben bieten Difam-Referentinnen
und -Referenten Seminare flr auswartige Institutio-
nen an, etwa in der Vorbereitung von Ausreisenden
der AGEH oder von Freiwilligen, sowie in der Zusam-
menarbeit mit der Hilfsorganisation humedica. Diese
Auswartstermine fordern die Sichtbarkeit und das
Renommee der Akademie.

Schwerpunkt auf Palliativer Medizin

Ein Schwerpunkt des Kursangebots fir die Tro-
penklinik waren die Seminare Palliative Praxis und
Palliative Care. Nachdem der Kurs Palliative Praxis
im Vorjahr noch mangels Anmeldungen abgesagt
werden musste, konnte er 2018 mit 18 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern stattfinden. Konkret geht es
in den 40 Unterrichtseinheiten darum, die eigenen
Fahigkeiten im Umgang mit Menschen in der letzten
Lebensphase weiterzuentwickeln. Ein hoher Praxis-
bezug zeichnet den Kurs aus, der Voraussetzung fir
die Teilnahme am Seminar Palliative Care ist.

Die dreiwdchige Weiterbildung Palliative Care
umfasstinsgesamt 120 Unterrichtseinheiten. Ein ers-
tes Modul fand mit 15 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern im November 2018 statt. Zwei weitere stehen
im Frihjahr 2019 auf dem Programm. Beim Besuch
aller Module wird das Zertifikat ,Palliative Care.
Behandlung, Pflege und Begleitung schwerstkranker
und sterbender Menschen" der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin (DGP) erworben. Nachdem
Ende 2017 die Férderung dieser Kurse durch die
Lechler Stiftung weggefallen war, mussten nun auch
fir die Kursteilnehmer der Tropenklinik Gebhren
erhoben werden.

Teilnehmerzahl erh6hen

Insgesamt hat die Akademie im Jahr 2018 neun
Seminare mit 122 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
durchgeflhrt. Allerdings reichen die Teilnehmerzah-
len nicht aus, um den Kursbetrieb kostendeckend

zu betreiben. 2018 konnte das noch mit den zur
Verfligung stehenden Mitteln ausgeglichen werden.
Fir 2019 sind eine Revision der Kursgebihren sowie
Mafnahmen zur Erh6hung der Teilnehmerzahlen
geplant.

www.difaem-akademie.de

Die Tropenkurse bleiben weiterhin ein Schwerpunkt der Akademie fir Gesundheit in der Einen Welt.
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BEDARFE VON MIGRANTEN ERKENNEN

Traumafolgen, kulturelle Unterschiede und Sprachbarrieren behindern hierzulande eine gelingende
Kommunikation zwischen medizinischem Personal und Menschen mit Migrationshintergrund. Mit dem
Kursmodul , Bedarfe von Migranten erkennen" schafft das Difam Abhilfe.

Arztinnen und Arzte hierzulande versorgen immer
mehr Patientinnen und Patienten mit Migrationshinter-
grund — darunter auch viele traumatisierte Menschen,
die erst in den vergangenen Jahren aus Kriegsgebie-
ten geflohen sind. Kulturelle Barrieren und fehlende
Sprachkenntnisse erschweren die Diagnostik und The-
rapie von Migrantinnen und Migranten.

Zertifikat Fliichtlingsmedizin

In Kooperation mit dem Institut fir Allgemeinmedi-
zin und Interprofessionelle Versorgung des Univer-
sitatsklinikums TUbingen bietet die Akademie fir
Gesundheit in der Einen Welt des Difam seit Marz
2018 die Kurse , Bedarfe von Migranten erkennen®
an. Ziel dieser praxisnahen Fortbildungen ist eine
gelingende Kommunikation zwischen Arzt und Pati-
ent. Mit einbezogen werden aber auch andere medi-
zinische Berufsgruppen, Ehrenamtliche sowie Uber-
setzerinnen und Ubersetzer. Das Programm ist dank
einer Férderung der Robert-Bosch- Stiftung derzeit
gebUhrenfrei.

Im Frihjahr und Herbst 2018 fanden zwei Kurs-
durchldufe a 16 Stunden mit insgesamt 40 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern statt. Etwa die Halfte von
ihnen kamen aus Hausarztpraxen, die anderen waren
Pflegende aus dem stationdren Bereich, Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeiter, Dolmetscherinnen

und Dolmetscher sowie Ehrenamtliche. 15 Arztinnen
und Arzte erhielten das Zertifikat Flichtlingsmedizin
Uber die Deutsche Tropenmedizinische Gesellschaft
(DTG). Die Nachfrage nach dem Kurs ist ungebrochen.

Intensiver Austausch auch iiber Online-Plattform
Welche gesundheitlichen Stérungen treten infolge
von Traumata auf? Wie lassen sich interkulturelle
Missverstdandnisse im Umgang miteinander umgehen
beziehungsweise positiv wenden? Welche Blick-
winkel bringen Migrantinnen und Migranten in die
Arzt-Patient-Beziehung ein? Uber diese Fragen gab
es einen intensiven Austausch zwischen dem Teil-
nehmerkreis und den Fachleuten. Dieser Austausch
endet nicht nach den Kursstunden, sondern wird
Uber eine virtuelle Lernplattform fortgefihrt. Auch
die Kursmaterialien stehen den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern online im Rahmen der Health Learnbox
weiter zur Verfigung.

Im Mai 2019 ist nach insgesamt drei Kursmodulen
eine Evaluation des Angebots geplant. Danach wird
entschieden, in welcher Form Kurse zur interkulturel-
len Kommunikation im Praxisalltag weiterhin ange-
boten werden kénnen.

www.difaem.de/themen/flucht-und-migration
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FACHBERATUNG UND LOBBYARBEIT

GUT VERNETZT LASST SICH VIEL ERREICHEN

Mit seiner Fachexpertise im Feld der globalen Gesundheit leistet das Difam innerhalb Deutschlands
und auf internationaler Ebene Lobby- und Advocacy-Arbeit.

Das Difam ist zwar eine kleine Organisation im
Bereich Entwicklungszusammenarbeit, seine Stim-
me wird aber in der Gesellschaft und in der Politik
gehort.

Globale Gesundheitsthemen gut vertreten

Im Juli 2018 wurde die Direktorin des Difam, Gisela
Schneider, in den ,International Advisory Board for
Global Health" der Bundesregierung berufen. Die
Artzin vertritt dort die Interessen der Zivilgesell-
schaft, insbesondere der AG Gesundheit des Ver-
bands fur Entwicklungspolitik und Humanitdre Hilfe

(VENRO), die sie jahrelang als Sprecherin gefihrt hat.

Das Gremium berat die Bundesregierung in der Erar-
beitung einer Strategie zur globalen Gesundheit.

FACHBERATUNG ZUR QUALITATSSICHERUNG

Mit seiner Fachexpertise im Feld der globalen
Gesundheit leistet das Difam auch Lobby- und
Advocacy-Arbeit, im Rahmen der kirchlichen Advo-
cacy-Arbeit der Europdischen Union (EU) oder beim
Okumenischen Rat der Kirchen (ORK) und — gemein-
sam mit anderen Organisationen — der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO). Dabei geht es vor allem

um die Gesundheitsthemen im Rahmen der Nach-
haltigkeitsziele der Vereinten Nationen (Sustainable
Development Goals, SDGs). Zudem hat sich das Difém
dem ,Geneva Global Health Hub" (G2H2) angeschlos-
sen. So ist sichergestellt, dass wichtige Anliegen
gegentber der WHO gut vertreten sind. Des Weiteren
ist das Difam Mitglied im Okumenisch- Pharmazeu-
tischen Netzwerk (Ecumenical Pharmaceutical Net-
work, EPN).

Im Rahmen der Fachberatung unterstitzen und evaluieren Referentinnen und Referenten des Difém
Gesundheitsprojekte in den Landern des Stidens. 2018 wurden insgesamt 20 Projekte von Brot fir die Welt
beraten, etwa ein E-Learning-Programm in Malawi, die Gesundheitsfinanzierung in Togo, HIV-Projekte in
Indien sowie ein seit Jahrzehnten geférdertes christliches Gesundheitsnetzwerk in Uganda. Zudem forder-
te die Diakonie Katastrophenhilfe (DKH) eine Beratung und Begleitung ihrer Partner im Kampf gegen Ebola

im Nord-Kivu an.

Daneben bildeten Difdm-Referentinnen und -referenten Projektmitarbeitende bei Brot fiir die Welt weiter
und arbeiteten in der Gesundheitsarbeitsgruppe der Partnerorganisation regelmaRig mit. Die enge Zusam-
menarbeit mit Brot fir die Welt erfolgt beim Difam tber ein Kontingent von etwa 1,2 Stellen.

Durch engagierte Teilnahme in Gremien und Netzwerken bringt das Difdm seine Stimme in die Diskussion um globale Gesundheitsthemen ein.
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SPENDEN UND KOOPERATION

SPENDEN UND EHRENAMT

4.500 Spenderinnen und Spender, Kirchengemeinden, Vereine, Unternehmen, Stiftungen und Institutionen
sei Dank! Mit ihrer Unterstiitzung hat das Difdim 2018 seine weltweiten christlichen Partner in der Verwirkli-

chung einer stabilen Gesundheitsversorgung begleitet.

Das Opfer fir Weltmission der Evangelischen Lan-
deskirche Wirttemberg hat sich in den vergangenen
Jahren zu einer wichtigen finanziellen Stitze entwi-
ckelt: 53 Kirchengemeinden beteiligten sich 2018
und spendeten fir pharmazeutische Entwicklungs-
projekte und fir den Aufbau einer Krankenversiche-
rung im Ostkongo. Viele weitere Kirchengemeinden
aus ganz Deutschland haben das Difam mit Kollekten
unterstitzt und sich kreative Spendenaktionen aus-

gedacht, um Gelder fir die Projektarbeit zu sammeln.

Basare und Benefizkonzerte

Die Gruppe ,.Frauen fir Frauen® der Evangelischen
Kirchengemeinde Pliezhausen und Dérnach etwa
veranstaltet seit vielen Jahren Basare, bei denen
Gebasteltes und Eingekochtes fir den guten Zweck
angeboten werden. Der Kleidertreff Ochsenhausen
sammelt gut erhaltene Kleider und verkauft diese in
seiner Kleiderkammer. Mit den Erl6sen werden sozi-
ale Projekte unterstiitzt, 2018 erstmals auch die des
Difam. Die Evangelische Kirchengemeinde Neuhau-
sen auf den Fildern veranstaltete zusammen mit der
ortlichen Musikschule im Advent ein Benefizkonzert
und sammelte dabei Spenden fir ein Difam-Schul-
projekt im Kongo.

StuDifam in Aktion
Die Studierenden von StuDifam waren ebenfalls
wieder im Einsatz. Etwa 20 Medizinstudierende aus

©Difam/Jakob

Tubingen sammelten beim Benefiz-Stochern, auf dem
Weihnachtsmarkt und bei Serendipity Spenden in
Hohe von 7.500 Euro fir Projekte in Malawi. Serendi-
pity ist eine Aktion, bei der Professoren, Familien und
Freunde dazu aufgerufen werden, fir richtig ange-
kreuzte Antworten beim Examen zu spenden. Durch
die seit 2017 regelmdRig angebotenen Auslandsfa-
mulaturen im Nkhoma Hospital in Malawi kennen
inzwischen viele der StuDifam-Mitglieder die Arbeit
dort aus eigener Erfahrung und kénnen fundiert Gber
ihr Schwerpunktland informieren.

Fundraising
Isabel Reusch
reusch@difaem.de
07071 70490 15

Ehrenamt beim Difém

Ehrenamtliches Engagement sichert ebenso wie die
Spenden die Arbeit des Difdm. Dazu gehéren Uber-
setzungsdienste, die ehrenamtliche Mitarbeit im
Verwaltungsrat, die Pflege der Bilderdatenbank, die
fachliche Begleitung von Projekten in Afrika, der Ein-
satz beim Eine-Welt-Tag am Grillstand oder im Biro
bei Versandaktionen oder bei so alltaglichen Dingen
wie der Entsorgung von Altpapier. Die Aufgaben sind
vielfaltig, der Austausch mit unseren ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern eine echte Bereicherung

im Alltag der hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Herzlichen Dank an alle Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzer!

WIR DANKEN GANZ BESONDERS FOLGENDEN
FORDERERN UND PARTNERN

Agnes Philippine Walter Stiftung | aid(s)-Link-Stiftung | Arthur-Braun-Stif-
tung | Brot fir die Welt — Evangelisches Werk fir Diakonie und Entwicklung
e.V. | Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung | Diakonie Katastrophenhilfe | Die Handy-Aktion Baden-Wirttemberg
EineWelt-Gruppe Waldenbuch e. V. | Evangelische Landeskirche Wirttem-
berg | Familie-Braun-Stiftung | Gesellschaft fur Internationale Zusammen-
arbeit (GIZ) | Hahn'sche Gemeinschaft e. V. | Hans und Gretel Burkhardt
Stiftung | Johannes Ziegler Stiftung | Juliane von Koch Stiftung | Kino
Museum Tibingen | Kreissparkasse Tubingen | Lechler Stiftung gGmbH |
Lions Club Neckar-Alb | Minchner Stiftung | ProKivu e. V. | Reinhold-Beit-
lich-Stiftung | Robert Bosch Stiftung GmbH | Stiftung Entwicklungszusam-
menarbeit Baden-Wirttemberg | Stiftung Gutes mit Schénem verbinden |
Weinmann-Stiftung | Weltladen Calw e. V. | Werner-Schaefer-Stiftung
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
Anna Buck
0707170490 30
buck@difaem.de

Gemeindearbeit
Dr. Beate Jakob
0707170490 23
jakob@difaem.de

B

.

]
]

]

DEN MENSCHEN EINE STIMME GEBEN

Warum ist eine gute Kommunikation fiir eine Organisation der Entwicklungszusammenarbeit wichtig?
Das Difdm informiert mit seiner Presse-, Offentlichkeits- und Gemeindearbeit iiber Projekte in seinen

Schwerpunktldandern.

Aufritteln, den Benachteiligten eine Stimme geben,
mahnen und Ungerechtigkeiten entgegentreten:

Das ist ein wichtiges Ziel der Offentlichkeitsarbeit
des Difam. Offentlichkeitsarbeit ist auch Bildungs-
arbeit und soll vermitteln, dass wir in EINER WELT
leben und jeder Mensch in Wirde geschaffen wurde.
Gesundheit ist dabei auch eine Frage der Gerechtig-
keit. Das Difam weist deshalb darauf hin, dass sich
Lebensstil und Konsumverhalten hierzulande negativ
auf die Lebensbedingungen und damit auch auf die
Gesundheit der Menschen in anderen Landern aus-
wirken kénnen.

Personliche Ansprache in Publikationen

und bei Veranstaltungen

Das Difam gibt eine Reihe von Publikationen he-
raus, um durch eine anschauliche und glaubwdrdige
Berichterstattung das Bewusstsein fir die Miss-
stande in der weltweiten Gesundheitsversorgung
zu scharfen und Menschen zu motivieren, sich
einzubringen. Dabei geht es nicht nur darum, Gber
Aktivitaten zu berichten, sondern auch deutlich zu
machen, dass durch die Arbeit des Difam ,Gottes hei-
lendes Handeln in dieser Welt sichtbar wird™.

Dariber informieren auch die Quartalszeitschrift
.Gesundheit in der Einen Welt" oder das ,,Projekt-
heft". Der Eine-Welt-Tag des Difam, der jedes Jahr
Ende Juni stattfindet, gibt den Besucherinnen und
Besuchern einen Einblick in die weltweite Gesund-

Aufwarmen der Konfirmanden vor dem Spendenlauf
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heitsarbeit. Des Weiteren tritt das Difam bei Gber-
regionalen Veranstaltungen wie der Messe Fair Han-
deln oder dem Christlichen Gesundheitskongress

in Erscheinung. Sehr wichtig sind auch die Kontakte
und Besuche in den Kirchengemeinden und in der
Konfirmandenarbeit.

Besonders wertvoll fir diese Arbeit ist es, die Projekt-
referentinnen und -referenten vor Ort zu begleiten
und positive Erfahrungen aus erster Hand weiterzu-
geben. So wird deutlich, dass das Difdm mit lokalen
Partnern zusammenarbeitet, die die Gesundheits-
arbeit vor Ort tatsachlich voranbringen. Sie sind

die Akteure ihrer segensreichen Arbeit, das Difédm
begleitet sie auf ihrem Weg als Partner. Dies wird in
der Bildungs-, Offentlichkeits- und Gemeindearbeit
ebenso wie im Fundraising deutlich.

Unterwegs auf Facebook und Co.

Um das Interesse der Menschen fir die Gesundheits-
arbeit des Difdm zu erhalten und neu zu wecken, ist
eine kontinuierliche Weiterentwicklung und Anpas-
sung der Offentlichkeitarbeit an das Kommunikati-
onsverhalten der Menschen nétig. Deshalb baut das
Difdm seine Onlinemedien aus und ist in Sozialen
Medien und Reiseblogs prasent. Von groller Bedeu-
tung ist aber nach wie vor der persdnliche Kontakt
zu den Unterstltzerinnen und Unterstitzern.

Folgen Sie uns auf www.blog.difaem.de

Eine-Welt-Tag in Tibingen




DIFAME. V.

HOSPIZ TUBINGEN — MENSCHEN IN WURDE BEGLEITEN

Das Difam hat in seinen Planungen fiir ein Hospiz auf der Lechlerhdhe im Jahr 2018 einen groBen Schritt
nach vorne gemacht. Im Spdtsommer 2019 soll mit dem Bau begonnen werden.

Inmitten der Parkanlage auf der Lechlerhdhe soll ein
dreigeschossiges Gebdude in Hanglage entstehen -
ein Hospiz, das Tubinger Projekt und die Biros von
Difdam Weltweit werden dort untergebracht sein.

Fir das Hospiz sind acht Einzelzimmer mit nach
Sidden ausgerichteten Balkonen geplant, sowie die
notwendigen Nebenrdume. Ein Gemeinschaftsraum
mit einer Kiche und eine groRe Aullenterrasse

bieten Begegnungsmoglichkeiten. Ein gerdumiger
Seminarraum bietet die Méglichkeit fir Fort- und
Weiterbildungen und kulturelle Veranstaltungen. Das
stationdre Hospiz und die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung unter einem Dach zu haben, wird
die Zusammenarbeit in vielfacher Weise verbessern.
Der Baubeginn ist fir den Spatsommer 2019 geplant.

Biirgerschaftliches Engagement

Das Difam ist Bauherr und Trager des Hospizes.
Daneben gibt es ein breites birgerschaftliches Enga-
gement. Der Verein ,Ein Hospiz fir Tibingen™ hat
sich in den vergangenen finf Jahren sehr fir die Ent-
stehung des Hospizes stark gemacht und wird sich
auch weiter engagieren. Ebenso die Hospizdienste
TUbingen e.V,, die sich insbesondere fir die Ausbil-
dung von Ehrenamtlichen und die Betreuung von
Betroffenen im ambulanten und stationdren Bereich
einsetzen. Alle Partner wollen gemeinsam ,Men-
schen in Wirde begleiten” auf dem letzten Wege und
somit die palliativ-hospizliche Versorgung im Land-
kreis starken.

Fundraising erfolgreich angelaufen

Die Finanzierung des Gebdudes wird sich aus Spen-
den, Eigen-, Dritt- und Fremdmitteln zusammenset-
zen. Wir sind sehr dankbar fir eine Million Euro, die
uns die Lechler Stiftungen fur dieses Projekt zur Ver-
figung gestellt haben. Daneben hat sich der Verein
.Ein Hospiz fir Tibingen™ mit 150.000 Euro beteiligt,
sowie viele Tibingerinnen und Tidbinger bei der
Weihnachtsspendenaktion des Schwabischen Tag-
blatts, die 180.000 Euro einbrachte. Das Difam

ist auf weitere Spenden angewiesen, damit das
Bauprojekt realisiert werden kann.

Presse-und
Offentlichkeitsarbeit /
Fundraising
Sibylle Junck
07071 206 418
junck@hospiz-
tuebingen.de

www.hospiz-tuebingen.de

Tropen- und Reisemedizin der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus

Im Spatsommer 2018 hat die Tropenmedizin, die eng mit Difam Weltweit
zusammenarbeitet, ihre Raume in der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus
bezogen. Mehr als 9.000 Patientinnen und Patienten kamen im Verlauf des
Jahres in die Ambulanz — doppelt so viele wie vor zehn Jahren. Viele Ausrei-
sende und Kurzreisende lassen sich vor einem Tropenaufenthalt untersuchen.
2018 wurden insgesamt 6.551 Impfberatungen durchgefihrt (2017: 5.506).
Dazu kamen dhnlich viele Vorsorgeuntersuchungen G35 wie im Vorjahr.

Die Kolleginnen und Kollegen der Tropenmedizin bringen sich zudem bei
vielen Seminaren und Fortbildungen der Akademie fir Gesundheit in der
Einen Welt ein.

Mit dem Hospizbau soll im Spatsommer 2019 begonnen werden. Hier ein Modell des Gebdudes.
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Januar

DAS JAHR 2018 IM UBERBLICK

Februar

2.-10.Januar:
Gabi Hettler auf Partner-
besuch im Tschad

7.J]anuar:

Das Difam auf der Jugend-
missionskonferenz
(JuMiKo)

25.-27.Januar:

Dr. Beate Jakob moderiert
auf dem 6. Christlichen
Gesundheitskongress in
Kassel.

Marz/April

7. Februar:

Ute Papkalla und Olaf
Hirschmann prasentieren
bei Brot fur die Welt den
Jahresbericht 2017, infor-
mieren Uber durchgefihrte
Beratungen und bespre-
chen die in diesem Jahr
anstehenden Bedarfe.

13. Februar - 4. Marz:

Ute Papkalla reist nach Gui-
nea, unter anderem um das
erste von zwei Trainings

in der sogenannte SALT-
Methode zu unterstitzen.

22.-23. Februar:

Isabel Reusch und Anna
Buck nehmen am Austausch
der Fachgruppe Fundraising
und Offentlichkeitsarbeit
der Evangelischen Missi-
onswerke (EMW) in Eise-
nach teil.
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8.-13. Marz:

Dr. Beate Jakob reist zur
Weltmissionskonferenz des
Okumenischen Rats der
Kirchen in Arusha, Tansania.
Thema: Vom Geist bewegt —
zu verwandelnder Nachfolge
berufen.

19. Mérz:
Mitgliederversammlung
der Wirttembergischen
Arbeitsgemeinschaft fir
Weltmission (WAW) in der
Tropenklinik Paul-Lechler-
Krankenhaus

21. Marz:

Der erste Block des
Pilotseminars , Bedarfe
von Migranten erken-
nen" fir Arztpraxen,
Ehrenamtliche und
Ubersetzende ist gut
besucht.

5.- 8. April: Das Difam
prasentiert sich gemein-
sam mit UMOJA Café auf
der Messe Fair Handeln
in Stuttgart.

16.-27. April:

Olaf Hirschmann berdt
ein Ausbildungspro-
gramm fir Hebammen
in Malawi.

17. April:

Beim Abend der Begeg-
nung zeigt das Difam

im Kino Museum in
Tibingen den Dokumen-
tarfilm ,Die Krankheit
der Damonen" (ber das
Schicksal psychisch
Kranker in Burkina Faso.

April/Mai

21. April:

Die Akademie fir Glo-
bale Gesundheit und
Entwicklung (AGGE)
prasentiert sich beim
Humanitaren Symposium
(foring) in Miinchen.

23.-25. April:

Elfi Reischmann und

Dr. Isabel Fernandez
nehmen in Kopenhagen
an einem Erfahrungs-
austausch der von der
Robert-Bosch-Stiftung
finanzierten Projekte teil.

25. April

Pressegesprach zum
Hospiz: Die Vereine

.Ein Hospiz fir Tibingen'
und die Tibinger Hospiz-
dienste, das Difam, die
Tropenklinik, die Stadt
und der Landkreis Tubin-
gen haben die Grund-
lagen fir ein Gemein-
schaftsprojekt gelegt.

Xy

15.-21. Mai:

Dr. Gisela Schneider ist
bei der World Health
Assembly und dem
Geneva Global Health
Hub (G2H2) Meeting in
Genf.

14.-18. Mai:
Minilab-Netzwerktref-
fen und EPN-Forum in
Kampala, Uganda. Chris-
tine Hafele-Abah wurde
als Board-Mitglied von
EPN (Okumenisch-Phar-
mazeutisches Netzwerk)
gewahlt.




Juni

Juli/August
—-

September/Oktober

——

1. Juni:

Tagung zum Nachhal-
tigen Entwicklungs-
ziel 3 (Gesundheit).

14.Juni:

Dr. Gisela Schneider
unterrichtet bei Hume-
dica in Kaufbeuren.

16.- 17. Juni:
Landesmissionsfest
Bad Urach

23. Juni:

Die Studierenden-
gruppe StuDifam
stochert auf dem
Neckar und sammelt
Spenden fir Malawi

24. Juni:
Eine-Welt-Tag auf
dem Gelande der
Tropenklinik Paul-
Lechler-Krankenhaus

25.-26.Juni:

Dr. Gisela Schneider
beim Runden Tisch
Gesundheit des
Bundesministeriums
flr wirtschaftliche
Zusammenarbeit und
Entwicklung in Bonn.

28. Juni:

Besuch der Delega-
tion aus Moshi, Tan-
sania, einer Partner-
stadt von Tubingen.
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10. - 12. Juli:

Dr. Gisela Schneider
unterrichtet bei der
Christian Medical
Fellowship in London.

14.Juli:
Mitgliederversamm-
lung und Neuwahl des
Verwaltungsrates. Wir
danken allen Verwal-
tungsratsmitgliedern.

16.-28.Juli:
Beratungseinsatz
in Guinea von
Ute Papkalla.

24.-26.]uli:

Dr. Gisela Schneider
ist bei der 7. Interna-
tionalen Aids-Konfe-
renz in Amsterdam.

27.-29.Juli:
Afrikafestival in
Béblingen

28. Juli:

Das Difam ist beim
Gemeindefest der
Dietrich-Bonhoeffer-
Gemeinde prasent.

30. Juli - 8. August:
Das Difam ist bei dem
Kurs ,,Pharmacy in
Global Health" an der
Universitat Tibingen
vertreten.

20. August - 7. Sep-
tember: Gabi Hettler
und Dr. Gisela Schnei-
der fihren beiihrem
Partnerbesuch in der
DR Kongo Workshops
zur Ebola-Pravention
durch.

31. August - 9. Sept.:
Dr. Charlie Kimpesa
vom Ganta-Kran-
kenhaus in Liberia
besucht das Difam.

1.- 14. September:
Dr. Beate Jakob ist auf
Dienstreise in Malawi.

9.-13.September:
Mitglieder von Stu-
Difédm reisen fir ihre
Famulatur im Nkhoma-
Krankenhaus nach
Malawi und besuchen
das ASSET-Projekt des
Difam.

24. September:
Austausch mit dem
Missionsdrztlichen Ins-
titut in Wirzburg iber
E-Learning und Vor-
bereitung einer neuen
Kooperation.

10. Oktober:
Venro-Gesundheits-
konferenz zum Motto
.Leave no one behind".

14.-17. Oktober:

Dr. Gisela Schneider
und Richard Neci aus
Bukavu, DR Kongo, sind
auf dem World Health
Summit in Berlin.

20. Oktober:
Benefizlauf der
Tibinger Konfirman-
den zugunsten von
Kindern im Kongo.

November

5.-30. November:
Seminar Tropenmedi-
zin & Public Health

5.-6.November:

Dr. Gisela Schneider
berat beim Internatio-
nal Advisory Board

in Berlin.

20.-30. November:

Ute Papkalla erarbeitet
in Indien im Auftrag
von Brot fur die Welt
mit lokalen Organisati-
onen ein Konzept, wie
HIV-Prdvention par-
tizipativer gestaltet
werden kann.

22.-24.November:
Sabine Reichmann
besucht ein Bengo-
Seminar in Nirnberg
zu Antragsstellung
und Abwicklung von
Projekten.

Dezember

3. Dezember:
Dr. Gisela Schneider
trifft Friedensnobel-
preistrager Dr. Denis
Mukwege.

6. Dezember:
Fachtag fir Mitarbei-
tende bei Brot fir die
Welt zu Gesundheits-
systemstdrkung.

14.-16. Dezember:
Die Studierenden-
gruppe StuDifam
verkauft Glihwein
und selbstgendhte
Taschen auf dem
Weihnachtsmarkt in

Tubingen zugunsten
der Difdm-Projekte in
Malawi.

whes Difiim
W Gesundheit in
b der Einen Welt




GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG 2018

Difédm Weltweit schlieRt 2018 mit einem Uberschuss
von 100.000 Euro ab. Das tragt zum Ausgleich des
negativen Abschlusses des Vorjahrs bei. Griinde fir
die Fluktuation in den Jahresabschlissen sind zum
einen nicht planbare Zuwendungen sowie die Projekt-
arbeit, wo Aufwendungen und Ertrdge in unregelma-
Rigen Intervallen stattfinden, was zu entsprechenden
Schwankungen fuhrt. Wir danken allen sehr herzlich,
die uns in dieser Arbeit unterstitzen. Zum ersten

Mal verdffentlicht das Difam zusammen mit diesem
Jahresbericht eine Bilanz von Difam Weltweit.

ERTRAGE

Die Ertrage von Difdm Weltweit beliefen sich 2018
auf 2,761 Millionen Euro. Davon sind 1,311 Millio-
nen Euro als Spenden und 1,068 Millionen Euro an
Zuweisungen durch kirchliche Werke, staatliche Stel-
len sowie Stiftungen eingegangen. 381 T€ Euro sind
Umsatzerlésen und sonstigen betrieblichen Ertragen
zuzurechnen.

Spenden

Es sind hier nur Spenden bericksichtigt, die 2018
verausgabt wurden, gemal den Vorschriften far
die Rechnungslegung spendensammelnder Organi-
sationen (IDW RS HFA 21). Das sind im Berichtsjahr
464.000 Euro an Spenden des Vorjahrs und
847.000 Euro an Spenden aus dem laufenden Jahr.

ERTRAGE 2018

Allgemeine Spenden und Kollekten Lfd. Jahr
Sachspenden
Projektverbundene Spenden aus Vorjahr

Nachlasse

Insgesamt sind Difam Weltweit Spenden in Héhe von
1,494 Millionen Euro zugeflossen, wovon 647.000
aufgrund der Projektbindung ins Folgejahr Gbernom-
men und dann ertragswirksam aufgelost werden.

Zuweisungen

Das Difam arbeitet als Fachstelle fir Gesundheit fur
Brot fir die Welt und wird sowohl in diesem Rahmen
als auch in der Projektarbeit entsprechend geférdert.
Dazu kamen Zuwendungen der Evangelischen Lan-
deskirche in Wirttemberg und kleinerer kirchlicher
Werke. Insgesamt beliefen sich die Zuwendungen von
kirchlichen Werken auf 625.000 Euro.

Sehr dankbar sind wir auch fir die Férderung von
Stiftungen. Dazu gehoren die Lechler Stiftungen
in Stuttgart, die Klaus Lechler Stiftung in Basel, die
Agnes Philippine Walter Stiftung sowie kleinere
Stiftungen, wie die Juliane von Koch Stiftung oder
die Johannes Ziegler Stiftung.

Die Férderung aus Bundesmitteln betrug im Berichts-
jahrrund 130.000 Euro. Sie setzt sich aus den Kran-
kenhauspartnerschaften des Bundesministeriums fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) und einer Forderung von Engagement Global
zusammen.

846.728 €

463.827 €
276 €

Zuweisungen kirchlicher Werke

Projektbezogene Zuweisungen von privaten Forderern, staatlichen Stellen

Zuweisungen von Stiftungen

Sonstige Zuweisungen

624.813 €
129931 €
132795 €
180914 €

Ubrige betriebliche Ertrage

Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage

154.688 €
20€

Zur Verfligung stehende Mittel 2018

2.760.750 €
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AUSGABEN

Projekte und Programme

2018 hat das Difam insgesamt 59 Projekte vor allem
in Afrika durchgefihrt. Davon sind 1.149.677 Euro
direkt in die Projekte in den Landern geflossen.
591.280 Euro wurden in die Projektbegleitung inves-
tiert, was zu einem Gesamtaufwand von 1.740.957
Euro fuhrte. Das bedeutet, dass die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter die Partner vor Ort regelmalig besu-
chen, sie schulen, weiterbilden und die Umsetzung
der Projekte begleiten. So ist sichergestellt, dass

die Projekte gut umgesetzt und nachhaltig gestaltet
werden. Neben den hier dargestellten Projektgeldern
hat das Difam noch ein grolRes Beschaffungsprojekt
fir medizinisches Gerdt und Material organisiert und
abgewickelt, das direkt mit Brot fir die Welt finan-
ziert wurde. Hier wurden 1,023 Millionen Euro in
Medikamente, in medizinische Gerate wie Ultraschall-
gerdte oder Entbindungsbetten und in Fahrzeuge
investiert, die direkt nach Kamerun, Ligeria, Guinea,
in den Tschad und den Kongo versandt worden sind.
(Seite 13)

Dank eines in den vergangenen Jahren aufgebauten
Projektcontrollings ist das Difam in der Lage, alle
Ausgaben auch beim Partner vor Ort detailliert nach-
zuweisen. Diese Transparenz in der Projektarbeit ist

uns sehr wichtig, sie bedeutet allerdings auch, dass
vermehrt Ressourcen fir diesen Bereich eingesetzt
werden missen.

Bildungs-, Lobby- und Offentlichkeitsarbeit

Die Akademie fir Gesundheit in der Einen Welt
hat sich neben den Kursen fir Tropenmedizin vor
allem im Bereich der Alters- und Palliativmedizin
weiterentwickelt und bietet Weiterbildung insbe-
sondere fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Tropenklinik an. Generell ist das Ziel der Aka-
demie, sich langfristig Gber Teilnahmegebihren
selbststandig zu finanzieren. 2018 erhielt sie
allerdings noch einen einmaligen zweckgebunde-
nen Zuschuss von 50.000 Euro. Die Ausgaben der
Akademie sind im Vergleich zum Vorjahr deutlich
gesunken. 2017 war eine neue Website erstellt
worden. Zudem hatte man zusdtzliche Seminare
abgehalten, was die Kosten erhdhte.

Difam Weltweit hat den satzungsgemadfRen Auftrag,
das Anliegen von christlicher Gesundheitsarbeit

in der allgemeinen und kirchlichen Offentlichkeit
weiterzutragen. Das geschieht im Rahmen von
Veranstaltungen, durch Printmedien und Online-
kommunikation. 2018 wurden fir diesen Bereich
334.000 Euro aufgewendet. Das entspricht 12,5
Prozent aller Aufwendungen.

AUFWENDUNGEN 2018 Projekte und | Fachliche Studienarbeit, | Werbung | Ver- Summe | Prozent
Programme Fort- und Gemeindear- |u.Spen- | waltung/
Weiterbil- beit, Lobbyar- | den/Fund- | Sons-
dung / Fach- | beit, Netz- raising tiges/
Kategorie seminare werkarbeit, Technik
Offentlich-
keitsarbeit
Projektauszahlungen/Projektmittel 870.275 870.275 | 32,71
Arzneimittel- und Materiallieferungen 114.365 114.365 4,30
(inkl. Hausapotheken)
Materialaufwand 3.1975 3975 0,15
Personalaufwand 569.692 61.845 206.503 111.102 58.630 | 1.007.774 | 37,88
Sonst. Betriebl. Aufwand (inkl. periodenfremder|  186.623 42.779 127.477 86.654 | 220.596 664.132 | 24,96
Projektaufwand, Reisekosten, Zinsen u. Steuern
Summe 2018 1.740957 104.635 333981 197.756 283203 |2.660.523
Prozent 65,44 393 12,55 7,43 10,64 100,00
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FINANZEN

Personal und Gehilter

2018 hatte Difam Weltweit 14 Vollkrafte bzw. 19 Per-
sonen beschaftigt. Der Personalaufwand betragt 38
Prozent der Gesamtausgaben. Dies ist der Tatsache
geschuldet, dass das Difam vor allem auch perso-
nalintensive Beratungs- und Ausbildungsaufgaben
wahrnimmt.

Das Difdm ist Mitglied im Diakonischen Werk Wirt-
temberg. Dementsprechend gelten fir das gesamte
Personal die Tarifvertrdge des Diakonischen Werkes
(AVR-TVOD). Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind in sechs Entgeltgruppen eingruppiert. Sie wer-
den diesen entsprechend ihrer Qualifikation und dem
Grad ihrer Verantwortung gemal des Tarifvertrages
zugeteilt. Die Bandbreite der Eingruppierung reicht
von EG 8 bis EG 15 fir Leitungspositionen. Die Direk-
torin, Dr. Gisela Schneider, ist hauptamtlich fir den
gesamten Verein tatig. Im Bereich Difdm Weltweit
wird sie von Dr. Beate Jakob vertreten, die in ihrer
Abwesenheit die Verantwortung fir diesen Bereich
tragt. Die Gesamtbezlge beider Leitungspersonen im
Jahr 2018 beliefen sich auf 191.736 Euro.

Verwaltung

Die Verwaltungsaufgaben von Difam Weltweit wer-
den von der Tropenklinik gGmbH durchgefihrt und
Difam Weltweit entsprechend in Rechnung stellt.
Dazu gehdren alle Leistungen im Bereich der Finanz-
buchhaltung (ausgenommen die Projektbuchhaltung),
des Personalwesens und der EDV. Daneben fallen
Mietkosten an fir die Rdumlichkeiten in der Mohl-
stralle sowie sonstige Verwaltungskosten, wie Porto,
Kommunikation oder Instandhaltung. Insgesamt
gehen 10,64 Prozent der Aufwendung in den Ver-
waltungsbereich. Im Vergleich zum Vorjahr sind die
IKosten 2018 um 3.000 Euro gestiegen. Das entspricht
einem Prozent der Gesamtkosten und somit den all-
gemeinen Kostensteigerungen.
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Werbung und Fundraising

Fir Werbung und Fundraising hat Difam Weltweit ins-
gesamt 198.000 Euro aufgewendet —also insgesamt
7.43 Prozent aller Ausgaben. (2017: 6,68 Prozent).
Das schlielt den Personalaufwand und die Kosten fir
Mailings, Printmedien, die Gestaltung der Quartals-
zeitschrift ,,Gesundheit in der Einen Welt" und des
Jahresberichts sowie Benefizveranstaltungen mit ein.

AUSBLICK:

Difam Weltweit hat sich durch die Entwicklung eines
Strategieplanes im Jahr 2017 einen Handlungsrah-
men geschaffen, der es ermoglicht, die Umsetzung
von Projekten effektiv nachzuverfolgen und so wei-
terentwickeln, dass sie dem Ubergeordneten Ziel des
Difdm Rechnung tragen.

Als Spenden sammelnde Organisation ist das Difédm
auf die GroRzlgigkeit seiner Spenderinnen und Spen-
der angewiesen. AuBerdem lebt die Projektarbeit

des Difam von der Méglichkeit, bei Organisationen,
Stiftungen und Werken Uber entsprechende Antrage
Zuwendungen einzuwerben. In den vergangenen Jah-
ren ist es gelungen, diese Bereiche solide weiterent-
wickeln. Durch eine transparente Berichterstattung
und die Zusammenarbeit mit anderen Werken, die im
Bereich der Entwicklungszusammenarbeit tétig sind,
ist die Grundlage gelegt, dass diese Arbeit auch in
Zukunft weitergehen kann.

Dabei bleibt das Risiko bestehen, dass das Verhalten
von Spenderinnen und Spendern nicht vorausgesagt
werden kann. Es beruht auf dem Vertrauen, das wir
als Difam mit vielen unserer Unterstltzerinnen und
Unterstitzer im Laufe der Jahre aufgebaut haben.
Immer mit dem Ziel, dass ,Gesundheit verwirklicht
und Gottes heilendes Handeln sichtbar wird", durch
das was wir tun und wie wir es tun.

Wir danken allen ganz herzlich, die uns auf diesem
Wege begleiten!




Difam Weltweit - ein eigenstandiger Bereich des Difam - Deutsches
Institut fiir Arztliche Mission e. V., Tiibingen

Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2018

2018 Vorjahr
EUR TEUR
1. Umsatzerlése 226.756,13 249
2. Sonstige betriebliche Ertrage
a) Zuweisungen 1.068.454,20 965
b) Spenden, Vermachtnisse 1.310.831,16 1.385
c) Ubrige sonstige betriebliche Ertrage 154.688,18 52
2.533.973,54 2.402
3. Personalaufwand
a) Loéhne und Gehélter 791.351,03 834
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fir
Altersversorgung und fir Unterstiitzung 216.423,31 222
davon fir Altersversorgung
EUR 68.652,93 (Vorjahr: TEUR 69)
1.007.774,34 1.056
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-,Hilfs- und Betriebsstoffe 11.446,27 11
b) Wareneinkaufe fir Projekte 106.895,29 199
118.341,56 210
Zwischenergebnis __1.634.613,77 _ __ 1.385
5. Abschreibungen auf immaterielle Vermdgensgegen-
stande des Anlagevermdgens und Sachanlagen 17.310,93 22
6. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Projektverbundene Mittelweiterleitung 870.275,64 942
b) Ubrige sonstige betriebliche Aufwendungen 646.663,93 623
1.516.939,57 1.565
Zwischenergebnis ___100.363,27 _ -202
7. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertréage 20,46 0
8. Sonstige Zinsen und &hnliche Aufwendungen 0,00 0
davon aus Aufzinsung
EUR 0,00 (Vorjahr: TEUR 0)
20,46 0
9. Ergebnis vor sonstigen Steuern 100.383,73 -202
10. Sonstige Steuern 157,40 0
11. Jahresliberschuss 100.226,33 -202

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

Der vollstandige Jahresabschluss zum 31. Dezember 2018 des Difam — Deutsches Institut fir Arztliche Mission e. V.,
Tubingen, bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung und Anhang, wurde von einer unabhangigen Wirtschafts-
prifungsgesellschaft entsprechend § 321 Abs. 4a HGB geprift und mit einem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk
versehen.

Ferner wurden die Bilanz und die Gewinn- und Verlustrechnung des Teilbereiches ,Difam Weltweit" durch diese unab-han-
gige Wirtschaftsprifungsgesellschaft gemaflt IDW PS 480 geprift und mit einem Prifungsvermerk versehen.

Die Bilanz ist unter www.difaem.de/aktuelles/publikationen einsehbar.

Difam  Jahresbericht < 2018 27/




DIE STRUKTUR DES DIFAM

Difém — Deutsches Institut fir Arztliche Mission e. V.

(gegr. 1906)

Rechtsform: eingetragener Verein

Leitungsorgan: Vorstand, Dr. Gisela Schneider
Stellvertretender Vorstand: Dr. Johannes-Martin Hahn,
Chefarzt der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus gGmbH
Verwaltungsleiter des Difdm ist der Geschaftsfihrer der
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus gGmbH:

Dipl.-Kfm. Wolfgang Stébler

Leitung Difédm-Weltweit: Dr Gisela Schneider (Direktorin),
Stellvertretung: Dr Beate Jakob

Aufsichtsorgane: Verwaltungsrat mit 13 Mitgliedern und die
Mitgliederversammlung (111 stimmberechtigte Mitglieder)

Das Difam ist Trager der Tropenklinik Paul-Lechler-Kranken-
haus gGmbH, die auch das Tubinger Projekt umfasst.

Das Difam ist Mitglied des Diakonischen Werks Wirttemberg,

des Ev. Missionswerks Deutschland (EMW), der Wiirttember-
gischen Evangelischen Arbeitsgemeinschaft fir Weltmission
und des Verbands Entwicklungspolitik und Humanitare Hilfe
e.V. (VENRO). Daneben ist das Difam Mitglied in einer Reihe
von Netzwerken, die sich fir das Erreichen der Nachhaltig-
keitsziele bis 2030 einsetzen, wie zum Beispiel im Aktions-
bidndnis gegen Aids.

Die Vision des Difam ist eine Welt, in der Gesundheit ver-

wirklicht und Gottes heilendes Handeln sichtbar ist. Die Ziele

des Difam sind in der Vereinssatzung festgeschrieben, die im
Internet unter www.difaem.de nachzulesen ist.
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Das Difdm-Team

DER VERWALTUNGSRAT DES DIFAM (GEWAHLT AM 14. JULI 2018)

1. Dr.Immanuel Strauch (Vorsitz), Vors. Richter am
Landgericht a.D.
2. Kathi Albrecht (stellv. Vorsitz), Pflegedienstleiterin i.R.
3. Dr. Daniela Eberspacher-Roth (stellv. Vorsitz), PhD,
Geschaftsfihrende Gesellschafterin bei Profilmetall
. Dr. Temar von Bonin, Unternehmensberater
. Dr. Elisabeth Fries, Kinderarztin und Psychotherapeutini.R.
. Eduard Hornbacher, Architekt i.R.
. Dr. Luise Kling-de Lazzer, Dekanin i. R.
. Dr. Elfriede Nusser-Rothermundt, Fachapothekerin,
TOM-Qualitdatsmanagerin, Auditorin
9. Christa Schubert, Lehrerini.R.
10. Gudrun von Seydlitz-Békelmann, Richterin am
Landgericht Tibingen a.D.
11. Prof. Dr. August Stich, Tropenmediziner,
Vorstand Ml Wirzburg
12. Wolfgang Wagner, Pfarreri.R.
13. Hartmut Witte, Abteilungsdirektor a. D. Regierungs-
prasidium Tdbingen

o N O U

Wir danken den Mitgliedern des Verwaltungsrats sehr herzlich
fiir ihren groBen Einsatz fiir die Belange des Difam!




NACHRUF

WALTER HERWARTH LECHLER

Im vergangenen Jahr mussten wir unerwartet
Abschied von Prof. Walter Herwarth Lechler neh-
men. Der Urenkel des Griinders des Difdam e.V.,
Dr. h.c. Paul Lechler sen., verstarb im Mai 2018.

Das Difam verdankt der Familie Lechler sehr viel.
Walter H. Lechler hat das Difém und die Tropenkli-
nik Paul-Lechler-Krankenhaus in besonderer Weise
geschatzt: Als Vermdchtnis seines UrgrofRvaters,

das bis heute zum Ziel hat, zu einer umfassenden
Gesundheitsversorgung lokal und weltweit beizutra-
gen und damit ein Zeichen christlicher Verantwor-
tung in unserer Welt zu setzen.

Als Stiftungsratsvorsitzender der Lechler Stiftung
hat uns Walter H. Lechler immer wieder groRRzigig
unterstitzt.

Ohne das Engagement von Walter H. Lechler hatten
wir als Difam 2012 nicht den Mut gehabt, auf den
Neubau der Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus

zuzugehen. 2017 war Walter H.
Lechler bei der Einweihung ,sei-
nes" Krankenhauses dabei, das
einen festen Platz in der Kranken-
hauslandschaft im Landkreis Tibin-
gen einnimmt und gerade fur dlte-
re Menschen und Patientinnen und
Patienten, die eine gute palliative
Versorgung brauchen, besonders
wichtig ist.

Ebenso erméglichte es uns die Zusage einer weiteren
GroBRspende der Lechler Stiftungen das stationdre
Hospiz zu bauen. Auch unsere weltweiten Projekte
hat die Stiftung immer wieder groRzlgig unterstitzt.

Fir sein groRRes Engagement méchten wir ihm herz-
lich danken und freuen uns auf die weitere gute
Zusammenarbeit mit der Lechler Stiftung in Stuttgart
und der Klaus Lechler Stiftung in Basel.




Spenden-
Siegel

=l Difim
! Gesundheit in
BITTE HELFEN SIE MIT! der Einen Welt

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

Spendenkonto

Evangelische Bank eG

IBAN DE36 5206 0410 0000 4066 60
BIC GENODEF1EK1

Difdm — Deutsches Institut fir Besuchen Sie uns im Internet:
Arztliche Mission e. V. www.difaem.de

MohlstraRe 26

72074 Tiibingen Oder treten Sie Uber Facebook,
Telefon 07071 704 90 17 Twitter, Youtube oder

Fax 07071 740 90 39

ki . Instagram mit uns in Kontakt.
E-Mail: info@difaem.de

e
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