ie meisten Lander der Erde
leiden an den Folgen einer
unzureichenden  Gesundheitsver-
sorgung und mangelhaften Gesund-
heitssystemen. Die Folge: Infekti-
6se und nicht tibertragbare Krank-
heiten breiten sich aus, die Kinder-
und Miittersterblichkeit ist nach wie
vor hoch. Was ist zu tun? Ublich ist
der Ruf nach mehr Geld fiir Medi-
kamente, Gerdte und Personal.
Doch damit allein ist es nicht getan.
Natiirlich ist die Erkenntnis nicht
neu, dass das Management und die
Organisation von Gesundheitsein-
richtungen in Niedriglohnldndern
verbessert und ihre nachhaltige Fi-
nanzierung sichergestellt werden
muss. Gefragt sind dafiir Kompe-
tenzen und Erfahrungen (,,capaci-
ties*) aus ganz unterschiedlichen
Bereichen — wie Medizin, Recht,
Offentliche Finanzen, Kommunika-
tion und Organisationsentwicklung.
Allem voran bedarf es einer Pro-
fessionalisierung des Ausbildungs-
wesens im Gesundheitsbereich. Al-
lerdings konnen langfristige Wir-
kungen nur erzielt werden, wenn
die Aktivitdten und Strategien die-
ser Bereiche effizient koordiniert,
gesteuert und mit den relevanten In-
teressengruppen aus Staat, Privat-
wirtschaft und Zivilgesellschaft er-
arbeitet und abgestimmt werden.

Es geht um Partnerschaft,
nicht um Bevormundung
Es gehort zu den Kernaufgaben des
World Health Summit — getragen
durch die M8-Allianz renommierter
medizinischer Einrichtungen und
Akademien der Wissenschaften —,
Menschen und Organisationen zu-
sammenzufithren, um die dafiir
notwendigen komplexen Prozesse
zu unterstiitzen und — idealerweise
—in Gang zu setzen. Es geht keines-
falls darum, das sei betont, einkom-
mensschwache Lénder zu ,,bevor-
munden® oder ihnen Modelle aus
Industrienationen ,,iiberzustiilpen®.
Vielmehr soll sich die Hilfe der
internationalen Gemeinschaft dar-
auf konzentrieren, Lern- und Ver-
anderungsprozesse in  Entwick-
lungs- und Schwellenldndern anzu-
stofen und langfristig zu begleiten
— also Hilfe zur Selbsthilfe. Ent-
scheidend fiir die Verbesserung der
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WORLD HEALTH

»CAPACITY BUILDING*

Eine Aufgabe der

WHS-Préasident Steve Wesselingh,
Dekan der Fakultat ,Nursing & Health

Vom 23. bis 26. Oktober 2011 findet auf dem Campus der
Berliner Charité der dritte World Health Summit (WHS)
statt. Unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin An-
gela Merkel und des franzosischen Staatsprésidenten Ni-
colas Sarkozy versammeln sich 1 200 internationale Per-
sonlichkeiten aus Politik, Wissenschaft, Industrie und Zivil-
gesellschaft unter dem Leitsatz , Today’s Science — Tomor-
row’s Agenda“. Der WHS versteht sich als ein Forum, das
die globalen Herausforderungen fir die medizinische Ge-
sundheitsversorgung des 21. Jahrhunderts diskutiert.

In diesem Jahr laden die beiden Présidenten, Prof. Dr.
Steve Wesselingh (Monash University, Melbourne) und
Prof. Dr. Detlev Ganten (Charité — Universitdtsmedizin) nach
Berlin ein, um die Gesundheitsfolgen des Klimawandels,
den rasanten Anstieg chronischer Erkrankungen sowie die
strategische Planung im Kampf gegen Infektionskrank-
heiten und ihre sich verandernden globalen Ausbreitungs-
muster zu thematisieren. In verschiedenen Working
Sessions erarbeiten die Teilnehmer Empfehlungen, die Ent-
scheidungstragern aus Politik, Wirtschaft, Forschung und
Gesundheitssystemen zur Verfligung gestellt werden.
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akademischen Welt

Sciences" der Monash University, Melbourne

Foto: Monash University, Melbourne

SUMMIT

dortigen Gesundheitssysteme ist es,
eine kritische Zahl hervorragend
qualifizierter Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler auszubilden,
die international vernetzt sind. Dies
ist die Aufgabe der internationalen
akademischen Welt (,,academia®).
Moderne Technologien — vor
allem virtuelle Lernmodelle und Si-
mulationsprogramme — konnen
hierbei von besonderer Hilfe sein.
Ich bin davon iiberzeugt, dass
die erweiterten Moglichkeiten des
E-Learnings neue Perspektiven er-
offnen und eine relevante Grofe der
Entwicklungshilfe sein werden.
Einen weiteren Schwerpunkt ih-
rer Arbeit sieht die M8-Allianz in
der Globalisierung der Mediziner-
ausbildung. Denn Arzte haben sehr
unterschiedliche Karrieren vor sich,
je nachdem, ob sie als Landarzt
Bewohner einer strukturschwachen
Region versorgen oder als Grundla-
genforscher im akademischen Sek-
tor tatig sind. Fiir Gesundheitsberu-
fe, die speziell auf die Krankenver-
sorgung in strukturschwachen Re-
gionen ausgerichtet sind, miissen
daher neue, differenziertere Ausbil-
dungsmodelle geschaffen werden.

Externe Begutachtung von
Projekten ist ein ,,Muss*
Zunehmend geraten Regierungen
und Non-Profit-Organisationen unter
den offentlichen Druck, ihre Effek-
tivitdt unter Beweis zu stellen, ihre
Mafnahmen zu dokumentieren und
finanzielle Zuwendung fiir ihre Pro-
jekte zu rechtfertigen. Um die Wir-
kungen und (Miss-)Erfolge dieser
Arbeiten zuverldssig, glaubwiirdig
und unabhéngig nachzuweisen, sind
das Monitoring und die Evaluation
durch externe Gutachter daher heute
ein ,,Muss“, dem sich Geber- und
Nehmerlander nicht entziehen diir-
fen. Obwohl mindestens ein Prozent
der Gesamtausgaben eines Projektes
dafiir eingeplant werden sollte, blei-
ben die meisten Akteure allerdings
noch im ,,Promille-Bereich*.

Mit Dringlichkeit wird auch der
3" World Health Summit darauf hin-
wirken, den Transfer von Wissen-
schafts-, Technologie- und Innova-
tionskapazititen — mit und unter —
Entwicklungslédndern zu starken. Wl

Prof. Dr. med. Steve Wesselingh
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