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Klinikpartnerschaften
wirken

Gemeinsam Gesundheit weltweit starken
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»Die Schulung zu Ultraschall am
Bett ermaglicht mir jetzt eine
ganz genaue Diagnose.“

Dr. Vanessa Kandoole-Kabwere,

Queen Eliza ital, Blantyre, Malawi
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,unser freundschaftliches
Verhdltnis und Vertrauen
zueinander machen
unsere Partnerschaft stark.“"

Dr. Julius, Arzte fiir Madagaskar e. V.

,»In Eritrea konnten wir mit
Unterstiitzung der Klinikpartner-
schaft fiinf Arzte und iiber
100 Hebammen fortbilden -
was fiir ein Erfolg!“

Prof. Dr. Helmut Kaulhausen, Gynédkologe und
Projektleiter Hammer Forum e. V.

,Wir haben gemeinsam mit
unseren Partnern in Kamerun
neue Studiengdnge an
der Universitdt etabliert.”

= Dr. Christian Doll,
Chirurg in Mbouo, Kamerun

,,In Eritrea konnten wir
viel lernen - zum Beispiel, wie man
in einem Krankenhaus im Hinblick
auf Mutter-Kind-Gesundheit aus
ganz wenig sehr viel macht.*

Gesche Kranz, Kinderkrankenschwester
an der Charité — Universititsmedizin Berlin

,Mich begeistert, dass
unsere jungen Kollegen aus

der Republik Moldau mit neuem Wissen
jetzt ihr eigenes Gesundheitssystem

weiterentwickeln mochten.”

Prof. Dr. Dr. Christoph Lange,
Forschungszentrum Borstel, Leibniz Lungenzentrum




Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in vielen Landern sterben Tag fiir Tag Menschen
an Krankheiten, die vermeidbar und heil-
bar sind. Diese unertrégliche Situa-

tion verschirft sich durch die
Corona-Pandemie. Wir miis-
sen und wollen das dndern,
darum hat die Stirkung
der weltweiten Gesund-
heitssysteme fiir die
deutsche Entwicklungs-
politik hochste Prioritat.

Als weltweit drittgrofiter
Geber im Gesundheitssek-
tor stirken wir weltweit die
Gesundheitsversorgung  in
Entwicklungs- und Schwellen-
landern. Ein konkretes Beispiel dafiir
sind unsere Klinikpartnerschaften, die

das Bundesentwicklungsministerium gemeinsam
mit der Else Kroner- Fresenius-Stiftung ins Leben
gerufen haben.

Die Idee: Fachkrifte aus dem deutschen Gesund-
heitswesen und ihre Kolleginnen und Kollegen in
Entwicklungs- und Schwellenldndern tauschen
praktische Erfahrungen und Fachwissen zu
Krankheitsbildern, Behandlungsoptionen, Tech-
nologien und Verwaltungsabldufen aus. Sie for-
dern gemeinsam Innovationen und bilden sich
auch durch gegenseitige Projektbesuche weiter.
Patientinnen und Patienten sowohl in Deutsch-
land als auch in den Partnerlindern profitieren
so von einer qualitativ besseren Versorgung. Ein
Gewinn fir alle Beteiligten.

Viele Partner kommen auf uns zu und fragen
nach medizinischer Expertise und Materialien.

Hier kdnnen die Klinikpartnerschaften ganz kon-
kret unterstiitzen: Etwa mit Fortbildungen bei
der Mutter-Kind-Gesundheit, bei neuen Be-
handlungsmethoden, beim Aufbau von
Strukturen in Labordiagnostik und
Intensivmedizin oder im Kampf
gegen Tuberkulose oder HIV/
AIDS. Far die Arbeit werden
Testmaterialien und Schutz-
ausriistungen  bereitgestellt
und die deutschen und afrika-
nischen Klinikpartner bauen
Know-how in Onlineschulun-
gen und Videokonferenzen auf.

Das Gelingen einer Klinikpart-
nerschaft hiangt dabei vor allem von
dem personlichen Engagement aller
Beteiligten ab. Fiir diesen grofiartigen Einsatz
danke ich allen medizinischen Fachkriften in
zwischenzeitlich fast 300 Klinikpartnerschaften
in 58 Landern. Trotz ihrer ohnehin schon grofien
Belastung im Alltag, stellen sie ihre Zeit, ihre
Kraft und ihr Know-how zur Verfiigung, um die
Gesundheitsversorgung weltweit zu verbessern.
Wir konnen jede weitere Unterstiitzung gut
gebrauchen. Ich wiirde mich sehr freuen, wenn
auch Sie sich engagieren mochten.

—

Mt

Ihr Dr. Gerd Miiller, MdB
Bundesminister fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung



Ein dthiopischer Arzt untersucht Gewebeproben im Labor. Die Partnerschaft zwischen der Addis Ababa University,
dem Black Lion Hospital und dem Universitdtsklinikum Halle (Saale) zielt darauf ab, weibliche Tumorerkrankungen
in Athiopien besser diagnostizieren zu kénnen.

Was wir machen

Klinikpartnerschaften - Partner starken Gesundheit

Die Globalisierung hat zu neuen Anforderungen an die Gesundheitspolitik gefiihrt, sie bietet
aber auch viele neue Méglichkeiten: Moderne Kommunikationstechniken und die internatio-
nale Vernetzung von Forschung und Anwendern in Kliniken und Gesundheitsstationen sowie
der Wirtschaft haben den Zugang zu Wissen, Medikamenten und innovativen wissenschaft-
lichen Methoden vereinfacht. Diese Vorteile der Globalisierung nutzt das Forderprogramm
Klinikpartnerschaften - Partner stirken Gesundheit. Das Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) hat es im Herbst 2016 gemeinsam mit der Else

Kroner-Fresenius-Stiftung ins Leben gerufen.

Die Idee: Fachkrifte aus Gesundheitseinrichtun-
gen in Deutschland und in Lindern niedrigen
und mittleren Einkommens setzen Trainings
und Fortbildungen gemeinsam um. Praktische
Erfahrungen und Fachwissen zu Krankheitsbil-
dern, Behandlungsoptionen, Technologien oder
Verwaltungsablaufen flieen durch direkte Kom-
munikation und gegenseitige Projektbesuche in
beide Richtungen - ein Gewinn fiir alle Beteiligten.
Sowohl o6ffentliche Gesundheitseinrichtungen als
auch gemeinniitzige Organisationen kénnen sich
beim Foérderprogramm Klinikpartnerschaften -
Partner stdrken Gesundheit bewerben.

Im Mittelpunkt: Gesundheitsfachkrifte

Zurzeit fehlen Millionen qualifizierter Fachkrifte
im Gesundheitssektor. Die Situation wird sich in
den kommenden Jahren tendenziell verschirfen,
vor allem in Lindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen. Um diesem Trend entgegenzuwirken,
werden dringend mehr Ausbildungsplétze in medi-
zinischen Berufen, mehr Weiterbildungsangebote
fur die vorhandenen Fachkrifte und mehr interna-
tionaler Wissenstransfer gebraucht. Mit den Kli-
nikpartnerschaften leisten wir einen Beitrag dazu.



Das haben wir schon erreicht

Klinikpartnerschaften weltweit

279 58 2.000 14.600

Projekte Lander Partner Fortbildungen im Medizin- und

Gesundheitsbereich

Vielfalt und Bandbreite

Thematischer Fokus - Vertrige

Mutter-Kind-Gesundheit

36

Ubertragbare Krankheiten 28

Versorgungsqualitit und Patientensicherheit [ 19
Onkologie [ 19
Chirurgie [ 18
Padiatrie NI 16
Anisthesie, Intensiv- und Notfallmedizin [ 14
Psychische Krankheiten [ 14
Patientensicherheit [N 13
Zahngesundheit [N 10
Sonstiges [N 10
Mikrobiologie und Labordiagnostik [N 8
Augengesundheit [N 7
Nicht iibertragbare Krankheiten [N 7
Gynikologie [N 6
Innere Medizin [ 5

Orthopidie [N 4
Rehabilitation [ 3 . PARTNERSCHAFTEN
Krankenhaus- und Qualititsmanagement [ 3
Pflege I 2 Die Partnerinnen und Partner kooperieren in mehr als
E-Health [ 2 25 Fachbereichen und sind dabei auf das Ziel fokussiert,
} die Aus- und Fortbildung von Gesundheitsfachkraften zu
Hals-Nasen-Ohren- h 2 e ) .
Eg e a0le g Sesund e.'t — verbessern. In 13 universitaren Projekten im Rahmen des
Pharmazie [ 1 Regionalvorhabens Hochschul- und Klinikpartnerschaften
Pathologie [ 1 in Afrika wurden wissenschaftliche Erkenntnisse gemein-
Hygiene [ 1 sam erarbeitet.



Wie wir arbeiten

Fortschritt durch gemeinsamen Austausch

Gemeinsames Lernen ist eine inspirierende und wirksame Moglichkeit, Herausforderungen
zu meistern und Innovationen zu entwickeln. In dem Férderprogramm engagieren sich er-
fahrene Profis unter anderem in den Bereichen Medizin, Hebammenkunde, Pflege, Labor,
Mikrobiologie, Medizintechnik und Krankenhausmanagement. Sie berticksichtigen dabei
finf Qualitatsprinzipien:

1. Partnerschaft auf Augenhohe 2. Einbettung in den lokalen Kontext

Beide Einrichtungen tibernehmen Verantwortung Die Partnerschaftsprojekte sind an den Bedarf
fir die Partnerschaft. Die Klinikpartner arbeiten vor Ort angepasst. Sie verbessern die Situation
respektvoll und gleichberechtigt zusammen und der Kranken und tragen dadurch dazu bei, die
lernen voneinander. Ein regelmifiger und offe- gesundheitspolitischen Ziele des Partnerlands
ner Informationsaustausch sichert Vertrauen und zu erreichen.

Transparenz.
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»Dieser partnerschaftliche
Austausch auf Augenhéhe
sichert eine nachhaltige
Verbesserung des Gesundheits-
systems. Das (...) schafft
Vertrauen und eine
Bindung, die viel besser
Strukturen und Verdnderung
schaffen kann, als wenn
es nur von einer Seite
ausgehen wiirde.”

3. Nachhaltiger Aufbau
von Wissen und Fahigkeiten

Gesundheitsfachkrifte und Organisationen sollen
durch Klinikpartnerschaften langfristig dafiir ge-
riistet sein, die Versorgung der Patientinnen und
Patienten vor Ort zu verbessern - auch nach der
Projektlaufzeit. Die Schulungen sind so konzipiert,
dass erlernte Kenntnisse und Fihigkeiten an an-
dere weitergegeben werden kénnen.

4. Gleichstellung der Geschlechter

Weltweit arbeiten mehr Frauen als Médnner in der
Gesundheitsversorgung. Die Klinikpartnerschaften
berticksichtigen bei allen Projektaktivititen die Aus-
wirkung auf die Gleichstellung der Geschlechter.

,Unser Projekt ist auf
Nachfrage unserer eritreischen
Kolleginnen und Kollegen
entstanden und ldsst sich
eigentlich nahtlos integrieren
in die sogenannte Road Map
of Maternal and
Newborn Health.”

»~Nachdem ich in Vietnam
mein Medizinstudium
abgeschlossen hatte,
bot sich mir die Gelegenheit,
in Deutschland meine
Fachdrztinnenweiterbildung
in Psychiatrie und Psycho-
therapie abzuschliefien.
Die Klinikpartnerschaft
erméglicht es mir, einen Teil
des Wissens zuriickzugeben
und gleichzeitig mit
meinen Kolleginnen und
Kollegen in Vietnam eine
spannende Aufbauarbeit
zu begleiten.”

5. Einhaltung ethischer und
wissenschaftlicher Standards

Alle von den Klinikpartnerschaften unterstiitzten
Projekte miissen anerkannte ethische Standards
einhalten. Dazu gehoren das Selbstbestimmungs-
recht der Patientinnen und Patienten, das Prinzip der
Schadensvermeidung, der Fiirsorge und Gerechtig-
keit sowie die ethischen Leitlinien zu medizinischer
Forschung. Alle Forschungsaktivititen missen aktu-
ellen wissenschaftlichen Standards entsprechen.




Yemeselesh Hailu (L) ist Hebamme, ihre Kollegin Etalem Sebsibe (r.) lokale Gesundheitsfachkraft. Beide arbeiten im
Butajira Hospital in Athiopien mit Frauen, die aus den umliegenden Dérfern zur Untersuchung kommen.

Wen wir fordern

Vom gemeinniitzigen Verein bis zum Universitatskrankenhaus

Das Forderprogramm Klinikpartnerschaften unterstiitzt derzeit zwei Programme: global aus-
gerichtete, fachlich offene Klinikpartnerschaften und speziell Hochschul- und Klinikpartner-
schaften in Afrika. Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung beteiligt sich finanziell an dem Global-
vorhaben Klinikpartnerschaften. Zukiinftig werden beide Schwerpunkte zusammengefiihrt.

Gesundheitspartnerschaften global

Viele Institutionen des Gesundheitswesens in
Deutschland haben kollegiale Kontakte und Ar-
beitsbeziehungen zu Einrichtungen in Lindern
niedrigen und mittleren Einkommens. Die be-
reits bestehenden sowie auch neue Projekte kon-
nen sich um Férderungen bewerben. Offentliche
Gesundheitseinrichtungen und gemeinniitzige
Organisationen kénnen eine Forderung in Hohe
von bis zu 50.000 Euro fiir einen Zeitraum von
zwei Jahren beantragen. In welchem Fachgebiet

und in welchem Land die Partnerschaft aufge-
baut werden soll, kénnen die Antragsteller frei
entscheiden. Pro Jahr gibt es zweimal die Mog-
lichkeit, sich online um Unterstiitzung zu be-
werben.

Antrige werden durch ein Fachgremium, das
Technische Komitee, gepriift. Dieses setzt sich aus
unabhingigen Expertinnen und Experten aus den
Bereichen Medizin, Global Health und internatio-
nale Zusammenarbeit zusammen.



»Die 50.000 Euro sind ein Einstieg, der den Klinikchefs
und Klinikchefinnen in Deutschland die Entscheidung fiir eine Partnerschaft
erleichtern soll. Wenn sich aus diesen Kontakten Projektpartnerschaften
entwickeln, ist auch eine Folgefinanzierung méglich.”

Dr. Gerd Miiller, Bundesentwicklungsminister

Hochschul- und
Klinikpartnerschaften in Afrika

Partnerschaften zwischen Hochschulen, Univer-
sititskliniken, Lehrkrankenhiusern und For-
schungsinstituten in Deutschland und Afrika
kénnen mit bis zu 300.000 Euro geférdert werden.
Diese Institutionen spielen eine zentrale Rolle bei
der Aus- und Fortbildung von Gesundheitsfach-
kréften und bei der Verbreitung von medizinischem
Wissen. Sie sind Exzellenzzentren in den Berei-
chen globale Gesundheit, antimikrobielle Resistenz
(AMR), Tuberkulose (TB), gynikologische Onkologie,
Innere Medizin und Mutter-Kind-Gesundheit.

Das Programm unterstiitzt die Vernetzung von
deutschen und afrikanischen Universitatskliniken:
aktuell zu den Themen AMR, TB und Gebiarmut-
terhalskrebs.

Art der geforderten Institutionen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zu-
sammenarbeit (GIZ) GmbH ist fiir die organisa-
torische, fachliche und inhaltliche Begleitung der
Partnerschaften verantwortlich. Sie unterstiitzt bei
Projektmanagement, Administration, Finanzen
und Kommunikation und vermittelt in zahlrei-
chen Formaten Wissen zu internationaler Zusam-
menarbeit.

Das Programm Klinikpartnerschaften ist Mitglied der
internationalen ESTHER-Allianz, eines Zusammen-
schlusses von Regierungen und Organisationen aus
Deutschland, GroRbritannien, Irland, der Schweiz
und Spanien, das weltweit institutionelle Gesund-
heitspartnerschaften férdert. Die ESTHER-Allianz
bietet eine Plattform fiir den Austausch von Wissen
und Erfahrungen in internationalen Partnerschaften.
- esther.eu

NGO
50%
Krankc?nhaus HOCHSCHUL &
oulsr KLINIKPARTNERSCHAFTEN
G dheits-
enehelts IN AFRIKA %
27%
Universitats-
klinikum
14 % .
Stiftung Sonstige

Quelle: GIZ-Forderprogramm Klinikpartnerschaften


http://esther.eu
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Die Klinikpartner Brhanu Teka und Dr. Tamrat Abebe sind Wissenschaftler in der Abteilung fiir Mikrobiologie,
Parasitologie und Immunologie in Addis Abeba und in dem gynonkologischen Projekt beteiligt.

,Heute fihle ich mich

vom Krebs befreit”

Klinikpartnerschaft in Athiopien

Starke Schmerzen im Unterleib, ein brennendes
Gefiihl beim Wasserlassen - Tsehaynesh Dessie
Hassen spiirte, dass mit ihr etwas nicht stimmt.
,Weil ich wusste, dass es Menschen mit Gebir-
mutterhalskrebs gibt, ging ich zur Vorsorge - ob-
wohl die meisten Frauen hier Angst davor ha-
ben® erzihlt die funffache Mutter, die nahe der
Stadt Butajira in Zentraldthiopien lebt. ,Fiir die
Vorsorgeuntersuchung habe ich mich in der Hoff-
nung entschieden, dass bei mir nichts entdeckt
wird“ Doch es kam anders: In einem Abstrich der
Biuerin wurden Krebszellen gefunden.

Gebiarmutterhalskrebs zihlt in Athiopien zu den
héufigsten Krebsarten. Dennoch gibt es in dem
ostafrikanischen Land nur fiinf Arztinnen und
Arzte, die sich auf weibliche Tumorerkrankungen
spezialisiert haben. Einer deutsch-dthiopischen
Klinikpartnerschaft ist es zu verdanken, dass es
jetzt in einigen Regionen kostenlose Krebsvor-
sorgeuntersuchungen fiir Frauen gibt. Im Rah-
men der Partnerschaft bilden sich athiopische

Tsehaynesh Dessie Hassen

Arztinnen und Arzte im Bereich gynikologische
Onkologie weiter. So kénnen in Zukunft mehr Tu-
morerkrankungen von Frauen in Athiopien friih-
zeitig erkannt und chirurgisch behandelt werden.

Tsehaynesh Dessie Hassen wurde operiert. Heute
geht esihr gut. Sie hat jetzt keine Schmerzen mehr
und hofft, die Krankheit endgiiltig iberwunden zu
haben. ,,Heute fiihle ich mich befreit und méchte
allen davon erzidhlen®, sagt sie. Tsehaynesh Dessie
Hassen ermutigt jetzt andere Frauen in ihrer Ge-
gend, die Vorsorgeangebote wahrzunehmen. ,Ich
sage ihnen, dass ich selbst Angst hatte. Und dass sie
weise sein und sich untersuchen lassen sollten.”
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Schlangenbisse erfolgreich
behandeln - Menschenleben retten

Klinikpartnerschaft in Laos

In Laos werden jedes Jahr Tausende Menschen von Giftschlangen gebissen - besonders oft sind
Bauern oder Fischer betroffen. Wenn nach dem Biss keine medizinische Behandlung erfolgt,
kann das Schlangengift zu schweren Erkrankungen und bleibenden Behinderungen fiihren -

schlimmstenfalls zum Tod.

»Der Schmerz begann im Bein und breitete sich
dann im ganzen Korper aus. Ich verlor das Bewusst-
sein und brach zusammen®, berichtet Bountha
Tamavongsa. Mehr als vier Wochen lag der lao-
tische Bauer nach dem Biss einer Malaysischen
Mokassin-Grubenotter im Setthathirath Hospital
in Vientiane, der Hauptstadt von Laos, davon acht
Tage auf der Intensivstation.

Dass der Mann die lebensrettende Behandlung
erhielt, ist das Verdienst der Partnerschaft zwi-
schen dem Setthathirath Hospital und dem Bern-
hard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin in Ham-
burg. Letzteresist auf die Diagnose und Behandlung
von Schlangenbissen spezialisiert. Arztinnen und
Arzte sowie das Pflegepersonal wurden von deut-
schen und laotischen Expertinnen und Experten in
der Notaufnahme geschult. Rund 300 Kolleginnen

und Kollegen in 16 Provinzkrankenhiusern nutzen
jetzt das neu erstellte Handbuch in laotischer Spra-
che. Die Schulungen sollen kiinftig auf alle Provin-
zen ausgeweitet werden.

Erfolge werden sichtbar

»Das Projekt ist rasch gewachsen und rettet Men-
schenleben®, stellt Dr. Sulaphab Hanlodsomphou,
Notfallmediziner im Setthathirath Hospital, fest.
Auch die begleitende Aufklirungskampagne zeigt
Wirkung: ,Frither sind die Patienten gar nicht erst
ins Krankenhaus gekommen, weil sie wussten: Da
bekomme ich keine Hilfe", sagt Dr. Jorg Blessmann
vom Bernhard-Nocht-Institut. ,Inzwischen neh-
men sie wahr, dass in den Provinzkrankenhédusern
und im Setthathirath Hospital eine Schlangen-
bissbehandlung moglich ist.”

Er hat iiberlebt: Bountha Tamavongsa (78) konnte mit Hilfe der richtigen Behandlung wieder gesund werden. Heute
trdgt er bei der Feldarbeit Gummistiefel, um sich vor Schlangenbissen zu schiitzen.
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Lebensbedrohliche Infektionen

verhindern

Klinikpartnerschaft in Kamerun

Mikroorganismen, die speziell in Krankenhdusern vorkommen und sich dort vermehren,
sind weltweit eine grofle Herausforderung fiir das Gesundheitssystem. Diese sogenannten
Krankenhauskeime verbreiten sich unter anderem durch fehlerhafte Hygienekonzepte und
falsche Strategien beim Einsatz von Antibiotika. Besorgniserregend ist das haufigere Auftre-
ten von Keimen, die gegen wichtige Antibiotika resistent sind. Fiir schwer kranke und frisch
operierte Patienten sind Krankenhauskeime lebensbedrohlich, da sie zum Beispiel zu einer

Sepsis (Blutvergiftung) fithren konnen.

Das deutsch-kamerunische Team konzentriert sich auf
Patientensicherheit und bezieht die Ausstattung von
OP-Sélen mit ein.

»In Kamerun steckt sich jeder zehnte Patient
durch solch einen Keim an“ berichtet der Chi-
rurg Dr. Christian Doll. Doll hat zwei Jahre in
Kamerun gearbeitet. Er dient als Bindeglied zwi-
schen der Berliner Universitatsklinik Charité
und den beiden kamerunischen Partnern, der

Evangelical University of Cameroon (UEC) und
dem Protestant Hospital Mbouo in Kamerun. ,An
dem Forderprogramm gefillt mir insbesondere
der Kompetenzaustausch sowie die Planung und
Durchfiihrung des Projekts auf Augenhohe. Dieser
Austausch gerade im interkulturellen Bereich ist
fr mich duflerst bereichernd®, sagt Doll.

Mit einfachen Mitteln viel erreichen

Die erste Phase der Klinikpartnerschaft Patienten-
und Arbeitssicherheit in der Chirurgie in Mbouo/
Kamerun stdrken (2017 bis 2019) widmete sich der
Vorbeugung, Diagnostik und Behandlung von
Infektionen, die sich Patienten im Krankenhaus
beziehungsweise nach Operationen zuziehen. In
gemeinsamen Workshops tauschten die Medizi-
nerinnen und Mediziner Wissen und Erfahrungen
aus.

Erfahrungen weitergeben

Die Dozentinnen und Dozenten an der Evange-
lischen Universitit Kameruns verankern Neuge-
lerntes in den Lehrplédnen. Bestehende Studienpro-
gramme wurden verbessert, neue biomedizinische
Studienginge eroffnet.

In der zweiten Phase der Partnerschaft (2019 bis
2021) liegt ein zusitzlicher Schwerpunkt darin,
Fachwissen, Erfahrungen und Technologien auch
an andere Krankenhiuser weiterzugeben. So kann
die gesamte Region dauerhaft von der Partner-
schaft profitieren.



Mithilfe von Corona-Sofort-
mafSnahmen, wie dem Kauf
und Einsatz von PCR-Tests,
konnten vor allem afrikanische
Partnerkliniken gezielt unter-
stiitzt werden.

COVID-Sofortmalinahmen
im Rahmen der
Klinikpartnerschaften

Mit den Klinikpartnerschaften verfiigt das BMZ aufgrund der Nihe und Expertise sowie der
hohen Motivation der Klinikpartner tiber ein wirksames Instrument, um in der Coronakrise
effektiv und effizient COVID-19-Sofortmafdnahmen realisieren zu konnen.

Mit Sondermitteln unterstiitzte das BMZ daher Daftir wurden unter anderem Testmaterialien und
zeitnah 13 Partnerorganisationen in neun afrika- Schutzausriistungen durch die afrikanischen Part-
nischen Lindern im Rahmen von COVID-19-So- nerkliniken erbeten und besorgt. Die deutschen
fortmafinahmen und mit einer COVID-19-Sonder- und afrikanischen Klinikpartner beraten sich zu-
ausschreibung zusitzlich 21 Klinikpartnerschaften dem in Form von Onlineschulungen und Video-
in 17 Landern. Alle Projekte haben zum Ziel, die konferenzen.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in den

Bereichen Labordiagnostik, Intensivmedizin, Mut-

ter-Kind-Gesundheit und HIV/Aids einzudammen.

l




,Partnerschaft wird bei uns

grofdgeschrieben®

Interview mit PD Dr. Carolin Kréner

Frau Kroner, 2016 hat Ihre Stiftung gemeinsam
mit dem Bundesentwicklungsministerium (BMZ) das
Férderprogramm Klinikpartnerschaften — Partner
starken Gesundheit ins Leben gerufen. Was ist fiir
Sie das Besondere an der Zusammenarbeit mit einem
Bundesministerium?

Das BMZ und die Else Kroner-Fresenius-Stiftung
(EKFS) haben im Rahmen der Kooperation zur Finan-
zierung der Initiative Klinikpartnerschaften die Mog-
lichkeit, eine Vielzahl engagierter und innovativer
Partnerschaften zu unterstiitzen. Der personliche
Austausch sowohl zwischen dem BMZ und der EKFS
als auch zwischen den Partnern untereinander ist sehr
wertvoll. Die Stiftung freut sich darliber hinaus, auch
weiterfiihrende, qualifizierte Projekte, die durch das
Forderprogramm Klinikpartnerschaften entstanden
sind, fordern zu kénnen.

Welche Projekte liegen Ihnen persénlich besonders
am Herzen?

Als Stiftungsratin lege ich den Fokus auf die Erfiillung
des Stiftungszwecks. Ich bin sehr dankbar, dass wir
jedes Jahr die Moglichkeit haben, zahlreiche Projekte
im medizinisch-humanitaren Bereich zu unterstiit-
zen, und freue mich, dass so auch dieses wichtige An-
liegen von Else Kroner weitergetragen wird.

Sie sind selbst Arztin. Falls eine Kollegin Sie fragen
sollte, ob es sich lohnt, sich in einer Klinikpartner-
schaft zu engagieren, was wiirden Sie antworten?

Ja, auf jeden Fall. Ich bin iiberzeugt, dass durch die
Partnerschaften das Wissen und die Qualitat der
medizinischen Dienstleistung auf allen Seiten ver-
bessert wird - und das gilt auch fir die aus Deutsch-
land beteiligten Fachkrifte, die (iber den Tellerrand
schauen und zum Beispiel einfache diagnostische
oder therapeutische Methoden kennen lernen, die in
der technisierten Behandlungsstruktur in Deutsch-
land manchmal vernachldssigt werden.

A

PD Dr. Carolin Kroner,
Mitglied des Stiftungsrates der Else Kréner-Fresenius-
Stiftung (EKFS) und Fachdrztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin

Das Forderprogramm Klinikpartnerschaften trdgt
dazu bei, ein wichtiges globales Entwicklungsziel
der Agenda 2030 zu erreichen: ,Die globale Partner-
schaft fiir nachhaltige Entwicklung wiederbeleben®
(SDG 17). Wie wichtig sind Partnerschaften und Netz-
werke fiir die Arbeit Ihrer Stiftung?

Die EKFS mochte sich zunehmend mit den wichti-
gen Akteuren von globaler Gesundheit in Deutsch-
land und international vernetzen. Erfahrung und
Wissen konnen im Rahmen von Kooperationen
besser und breiter genutzt werden und lber Netz-
werke an die relevanten Stellen, zu den bediirftigen
Patienten, transportiert werden. Dieser Aspekt ist
von zentraler Bedeutung fir die Stiftung, sowohlim
medizinisch-humanitaren als auch im medizinisch-
wissenschaftlichen Forderbereich.

Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS) -
Forschung fordern. Menschen helfen.

Die gemeinnitzige Else Kroner-Fresenius-Stiftung
widmet sich der Férderung medizinischer Forschung
und unterstitzt medizinisch-humanitére Projekte.
Weitere Informationen unter: www.ekfs.de
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So kénnen Sie sich engagieren

Wo bewerbe ich mich?

Das Forderprogramm Klinikpartnerschaften
schreibt mehrmals pro Jahr online Forde-
rungen aus, deren Daten auf der Home-
page sowie im Newsletter veroffentlicht
werden. Informationen und Kontakt auf
www.klinikpartnerschaften.de.

Wer kann mitmachen?

Mitmachen kénnen Einrichtungen (6ffent-
lich-rechtliche Einrichtungen und/oder
gemeinniitzige Organisationen) in Deutsch-
land, die qualifiziertes Fachpersonal auf
deutscher und auf Partnerseite haben. Ihre
Partnerinstitution sollte in einem Land
niedrigen oder mittleren Einkommens
gemall OECD-DAC-Kriterien sein, eine
Rechtskorperschaft bzw. juristische Person
sein und 6ffentliche Gesundheitsleistungen
anbieten.

Was muss ich einbringen?

Medizinisches Know-how, Engagement,
Zeit und Interesse an interkulturellem
Austausch und neuen Erfahrungen sowie
eine Partnerschaft, die gleichberechtigt
schon eine gute Basis vorweist.

An wen muss ich mich wenden?

Das Forderprogramm Klinik- Wer entscheidet

partnerschaften - Partner stirken iber die Férderzusagen?

Gesundheit berdt Interessierte zu

Bewerbung und Ablauf. Ein Technisches Komitee (unabhingige Exper-
E-Mail klinikpartnerschaften@giz.de tinnen und Experten aus den Bereichen Medizin,
Telefon 0228 4460 38 00 Global Health und internationale Zusammen-

arbeit) bewertet Ihren Antrag fachlich.

[=]

Wird Thr Projekt als forderungswiirdig eingestuft,
wird es dem Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit zur abschlieffenden Ge-
nehmigung vorgelegt.

[=]

www.klinikpartnerschaften.de
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