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Check for
Updates.

Im September 2016 wurde die Initiative
»Klinikpartnerschaften - Partner stir-
ken Gesundheit” vom Bundesministeri-
um fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
(BMZ) und der Else Kroner-Fresenius-
Stiftung mit dem Ziel, humanitire Part-
nerschaftsprojekte zwischen deutschen
Organisationen des Gesundheitssek-
tors und Partnern in Entwicklungs-
und Schwellenldnder zu vermitteln und
zu fordern, gegriindet. Die Deutsche
Gesellschaft fir Internationale Zusam-
menarbeit (GIZ) GmbH verantwortet
im Zuge der Initiative Ausschreibungen
und die Abwicklung von Fordermitteln
und begleitet die Projekte hinsichtlich
ihrer Umsetzung. Aktuell unterstiitzt die
Initiative 182 Projekte mit 900 Partnern
in 51 Landern (Stand: 30.03.2020). Ein
Teil dieser Projekte sind Klinikpartner-
schaften zwischen deutschen Kliniken
und grofitenteils auf dem afrikanischen
Kontinent gelegenen medizinischen Ein-
richtungen. Seit 2017 wird die Klinik-
partnerschaft zwischen der Fundacién
Visiéon (FV) in Paraguay und der Uni-
versitatsaugenklinik Diisseldorf (UAKD)
im Rahmen dieser Initiative durch das
BMZ gefordert.

Paraguay liegt im Zentrum Stidame-
rikas, hat eine mit Deutschland ungefhr
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Das deutsche

Klinikpartnerschaftsprogramm
am Beispiel der Kooperation der
Klinik fiir Augenheilkunde des
Universitatsklinikums Dusseldorf
mit der Fundacidn Visién in
Asuncion (Paraguay)

vergleichbare Fliche, jedoch keinen di-
rekten Zugang zum Meer. Es besteht fiir
alle 7 Mio. Einwohner ein freier Zugang
zu gesundheitlichen Versorgungsstruk-
turen. Aufgrund der geringen Bevolke-
rungsdichte des Landes und einer un-
ausgewogenen Verteilung der Augenarz-
te mit Betonung auf der Hauptstadt hat
ein grofler Teil der Bevolkerung keinen
Zugang zu einem Augenarzt (8 Tab. 1).

Die Fundacion Vision (FV) wurde
1992 durch R. Duerksen gegriindet und
hat ihren Sitz in der Hauptstadt von
Paraguay, Asuncion. Sie ist eine ge-
meinniitzige Stiftung und nimmt eine
fihrende Rolle in der Behandlung und
Pravention von Erblindung sowie der
augenirztlichen Versorgung der Bevol-
kerung des Landes ein. Die FV verfiigt
tiber eine Zentralklinik, ebenfalls in
Asuncion, mit je einer Ambulanz fiir die
allgemeine Bevélkerung und Privatpati-
enten, mit 11 Untersuchungseinheiten,
einer Operationsabteilung mit 5 OP-
Mikroskopen und einfachen Ubernach-
tungsmoglichkeiten im Gebdude fir aus
entfernteren Regionen Paraguays anrei-
sende Patienten. Die Ausstattung der
Fundacién entspricht weitgehend dem
Standard einer deutschen Augenklinik.
Perimeter, Ultraschall, Angiographie,

Angio-OCT, Spiegelmikroskop, Laser
u.a. sind vorhanden. Integriert in die
FV sind eine Abteilung fiir Neurooph-
thalmologie, eine Low-vision-Abteilung,
aber auch nichtaugenirztliche Angebote
(z.B. Zahnheilkunde, HNO-Heilkunde
w.a.). Im Jahr 2019 erfolgten in der
Zentralklinik 74.388 konservative Pati-
entenkontakte und ca. 4500 Operationen.
Zusammen mit insgesamt 4 dauerhaft
etablierten Satellitenkliniken und 20 bis
30 Feldkampagnen (z.B. in Schulen)
in entlegeneren Landesteilen wurden
insgesamt 144.000 Patienten betreut
und ca. 7400 Operationen durchgefiihrt
(B Tab. 1).

Zusitzlich sind in der FV ein Ausbil-
dungszentrum fiir jahrlich 6 neue Wei-
terbildungsassistenten fiir 3 Jahre, eine
Hornhautbank und als Spin-off 6 Apo-
theken und 9 Augenoptikergeschifte eta-
bliert. Die FV wird seit dem Jahr 2001 of-
fiziell durch die Christoffel-Blindenmis-
sion jahrlich finanziell unterstiitzt. Der
grofite Teil des Jahresbudgets wird je-
doch durch Patientenbehandlungen er-
wirtschaftet. Allerdings zahlen lediglich
ca. 30% der Patienten den vollen Be-
handlungspreis; 50 % werden durch die
Stiftung teilsubventioniert, und 20 % der

Der Ophthalmologe 4 - 2021 | 367


https://doi.org/10.1007/s00347-020-01183-6
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00347-020-01183-6&domain=pdf

Originalien

Tab. 1

LandesgroBe (km?)

Einwohnerzahl

Institution

Dusseldorf
Gesamtpatientenzahl (2019) 21.100
Gesamt-Operationszahl (2019) 4336

Perforierende Keratoplastiken 83

Posteriore lamelldre Keratoplas- 235
tiken (2019)

Patienten werden v6llig unentgeltlich be-
handelt.

Das operative Spektrum der FV reicht
dabei von einfachen Kataraktopera-
tionen tber Glaukomoperationen bis
hin zur Versorgung von Patienten mit
Netzhautablosung mittels Vitrektomie.
Hornhauttransplantationen zéhlten bis-
lang schon zum OP-Spektrum der FV,
wurden aber ausschliellich als perfo-
rierende Eingriffe durchgefithrt. Fiir
die Gewinnung von Spendergewebe
betreibt die FV seit 2010 eine eigene
Hornhautbank, die mit der Methode
der Kurzzeitkultivierung arbeitet. Das
so gelagerte Gewebe kann bis maximal
zum 16. Tag post mortem verwendet
werden. Trotz dieser guten struktu-
rellen Gegebenheiten werden bislang
nur wenige Transplantationen pro Jahr
durchgefiihrt. Ursachen sind zum einen
ein Mangel an Spendergewebe trotz der
eigenen Hornhautbank, sodass regelma-
fig Gewebe von nordamerikanischen
Hornhautbanken bezogen werden muss,
und zum anderen die fiir die Patienten
z.T. grof3e Distanz zum néchsten Augen-
arzt, sodass die postoperative Nachsorge
erschwert ist.

Aufgrund des eigenen hornhaut-
chirurgischen Schwerpunkts der Uni-
versititsaugenklinik Diisseldorf wur-
de als Ziel der Kooperation daher die
Etablierung neuer diagnostischer und
therapeutischer Optionen fiir Hornhaut-
erkrankungen gewihlt.

Material und Methoden

Initiiert wurde die Partnerschaft durch
Vermittlung von V. Klaul (Miinchen),
der den personlichen Kontakt der érztli-
chen Leiter beider Einrichtungen, R. Du-
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Universitdtsaugenklinik

Vergleich der beiden Klinikpartner und ihrer Lander
Deutschland
357.582

83 Mio.

Paraguay

406.752

6,9 Mio.

Fundacion Vision Asuncion inklu-
sive Satelliten

144.403

7562

50

9

erksen (Fundacion Visién [FV]) und
G. Geerling (UAKD) im Rahmen der
Tagung, der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft 2013 in Berlin
herstellte. Im April 2014 erfolgte ein ers-
ter Vorortbesuch in Asuncion, in dessen
Rahmen sowohl ein Memorandum of
Understanding unterzeichnetalsauch die
Zentralklinik und mehrere Satellitenkli-
niken der FV besucht wurden. Gefordert
durch mehrere Kurzzeitdozenturen der
DOG-Sektion fir Internationale Oph-
thalmologie und den Verein der Freunde
und Forderer der Universititsaugenkli-
nik Diisseldorf WiederSehen e. V., wurde
zunéchstim Jahr 2015 das Keimspektrum
der Bindehautflora in einer Normal- und
Glaukompopulation erhoben, eine Mit-
arbeiterin des Instituts fiir Mikrobiologie
der Universidad Nacional de Asuncién
in der PCR-Technik als diagnostischem
Pfeiler einer Akanthamobenkeratitis in
Diisseldorf ausgebildet und die Technik
in Paraguay eingefiihrt [1].

Im Jahr 2017 wurde durch die Ko-
operationspartner gemeinsam ein An-
trag auf Forderung der Klinikpartner-
schaft an das BMZ gestellt und positiv
beschieden. Bewilligt wurden insgesamt
48.000€ fiir Verbrauchsmaterial, Reise-
kosten und medizinische Gerite. Die Zie-
le der Antrige umfassten
1. die Etablierung lamelldrer Hornhaut-

transplantationstechniken, um die

Verwendung des limitiert vorhan-

denen Spendermaterials z. B. durch

Teilung des Gewebes in ein anteriores

(DALK) und posteriores (DMEK) la-

melldres Hornhauttransplantat (Split-

Technik) zu optimieren [2, 3],

2. die Vermittlung der Techniken der

Gewebekultur, um die Versorgung

mit qualitdtskontrollierten Spender-
geweben zu verbessern,

3. die Erhebung der Versorgungssitua-
tion einer Feldkampagne, um den
Bedarf fiir zukiinftige Kooperations-
projekte zu identifizieren.

Alle Projektbestandteile wurden/werden
durch die GIZ finanziert und observiert,
jedoch eigenverantwortlich von den Pro-
jektpartnern umgesetzt. Die Aktivititen
werden nach einem definierten Zeitplan
durchgefiihrt (8 Abb. 1).

Ergebnisse

Etablierung lamellarer Hornhaut-
transplantationstechniken

Der Beginn der Projektumsetzung ver-
zogerte sich zunéchst bedingt durch den
Unfall eines Projektpartners und daraus
resultierend ungeklarter Zustandigkeits-
fragen. Im Februar 2018 erfolgte dann
schliefllich die Ausbildung eines erfah-
renen Hornhautchirurgen aus Paraguay
(ED) in der Priparation von DMEK-
Transplantaten durch einen Besuch der
UAKD. Das chirurgische Training er-
folgte dabei an Hornhautspendermate-
rial, welches nicht fiir die Transplanta-
tion geeignet war und von der Lions-
Hornhautbank NRW der UAKD zur Ver-
fiigung gestellt wurde. Dariiber hinaus
wurde das eigentliche Transplantations-
verfahren durch Hospitation bei zahlrei-
chen DMEK-Operationen wihrend des
zweiwdchigen Aufenthaltes demonstriert
und die postoperative Nachsorge vermit-
telt. Zeitgleich wurden die erforderlichen
OP-Instrumente aus Mitteln des Forder-
programmes in Asuncién beschafft. Im
September 2018 wurden schlieflich un-
ter Supervision durch ein in der DMEK-
Technik erfahrenes OP-Team aus Arz-
tin und OP-Pflegekraft aus Diisseldorf
die ersten drei DMEK-Operationen von
dem so ausgebildeten Operateur erfolg-
reich in der Zentralklinik der FV durch-
gefithrt (B Abb. 2). Die postoperativen
Verliufe gestalteten sich in allen Fillen
regelrecht. Im Dezember 2018 wurde in
der FV erstmals ein Hornhauttransplan-
tat fiir 2 Patienten benutzt, in dem der
in Diisseldorf ausgebildete Operateur zu-
néchst die Descemet inklusive Endothel
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(Paraguay)

Zusammenfassung

Hintergrund. Seit 2014 besteht auf der Basis
eines Memorandum of Understanding eine
Partnerschaft zwischen der Universitatsau-
genklinik Diisseldorf (UAK Diisseldorf) und
der Fundacion Vision (FV) in Asuncion, die
eine fiihrende Rolle in der augenérztlichen
Behandlung sowie der Pravention von
Erblindung in Paraguay einnimmt. Seit
2016 existiert ein Programm zur Férderung
internationaler Klinikpartnerschaften der
Bundesregierung.

Material und Methoden. Die Klinik-
partnerschaft Diisseldorf-Asuncion wird
nach schriftlichem Antrag im Jahr 2016
durch das Ministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit geférdert. Im Rahmen
der Projektlaufzeit sollen mithilfe mehrerer
Aktivitaten in einem definierten Zeitplan
moderne, minimal-invasive Hornhauttrans-
plantationstechniken, die eine schnellere
postoperative Rehabilitation und weniger
Nachsorge erfordern, in Paraguay etabliert
werden. Zusatzlich sollen erste Pravalenzdaten
von Augenerkrankungen erhoben und die

https://doi.org/10.1007/s00347-020-01183-6

Basis fiir moderne Hornhautbanktechniken
geschaffen werden.

Ergebnisse. Zundchst erfolgte die Ausbildung
eines paraguayischen Operateurs in der
Durchfiihrung von DMEK-Transplantationen
in Deutschland. Zeitgleich wurden die
instrumentellen Voraussetzungen fiir die
Etablierung der DMEK-Technik in der FV
geschaffen. Im September 2018 wurden
unter Supervision eines erfahrenen OP-
Teams aus Disseldorf die ersten lamelldren
Hornhauttransplantationen durch das Team
der FV erfolgreich in Paraguay durchgefiihrt.
In der Folge wurden in Asuncién auch die
Verwendung einer Spenderhornhaut fiir je
ein Transplantat fiir eine hintere und eine
vordere lamelldre Keratoplastik (OMEK und
DALK) umgesetzt. Im November 2019 erfolgte
eine epidemiologische Datenerhebung

zu Augenerkrankungen im Rahmen einer
Feldkampagne der Fundacion in einer
landlichen Region Paraguays. In deren Zug
erlernte der datenerhebende Mitarbeiter
der Universitatsaugenklinik Diisseldorf die
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Das deutsche Klinikpartnerschaftsprogramm am Beispiel der Kooperation der Klinik fiir
Augenheilkunde des Universitatsklinikums Diisseldorf mit der Fundacion Vision in Asuncion

Technik der manuellen Kleinschnittkatarakt-
chirurgie. Im Mdrz 2019 wurde ein Mitarbeiter
der FV in Diisseldorf in den Techniken der
Hornhautgewebekultur und der Herstellung
von Amnionmembrantransplantaten in der
Lions-Hornhautbank NRW geschult.
Schlussfolgerung. Mithilfe einer geférderten
Klinikpartnerschaft konnen moderne minimal-
invasive Hornhauttransplantationstechnik
erfolgreich in die Augenklinik eines Schwel-
lenlandes transferiert und im Gegenzug
chirurgische Fertigkeiten fiir in Ausbildung
befindliche Operateure aus Deutschland
vermittelt werden. Damit stellt eine effiziente
Klinikpartnerschaft die Grundlage fiir einen
wechselseitigen Austausch dar und ist keine
reine Einbahnstrafe.

Schliisselworter

Klinikpartnerschaft - Entwicklungshilfepro-
gramm - Deutschland - Paraguay - Hornhaut -
Lamelldre Keratoplastik - DMEK

programm

Abstract

Background. A hospital partnership between
the University Eye Hospital Disseldorf

(UAK Diisseldorf) and Fundacion Visién in
Asuncion has existed since 2014 based on

a memorandum of understanding. Fundacién
Vision plays a leading role in ophthalmological
treatment and prevention of blindness

in Paraguay. Since 2016 a program for

the promotion of international hospital
partnerships of the German government has
beenin place.

Material and methods. Following a written
application in 2016 the hospital partnership
Diisseldorf-Asuncién is funded by the
Federal Ministry for Economic Cooperation

in Germany. The aim of the project was

to establish modern minimally invasive
corneal transplantation techniques with
faster postoperative rehabilitation and less
follow-up in Paraguay with the help of
several activities within a defined schedule.
Secondary aims were to obtain first data on
the prevalence of eye diseases in a typical

patient cohort of the Fundacidn Vision and
to establish an infrastructure for modern eye
banking techniques in Paraguay.

Results. First a Paraguayan surgeon was
trained to carry out Descemet membrane
endothelial keratoplasty (DMEK) transplan-
tations in Germany. At the same time, the
surgical instruments required for the DMEK
technique were purchased and delivered to
the Fundacién Vision. In September 2018
the first lamellar corneal transplantations
were successfully performed in Paraguay by
the team from the Fundacion Vision under
the supervision of an experienced surgical
team from Disseldorf. Subsequently, the
split cornea approach using a donor cornea
for a posterior and an anterior lamellar
keratoplasty (DMEK and DALK) was also
implemented in Asuncién. In November 2019
epidemiological data on eye diseases were
collected during a field campaign of the
Fundacién Visién in a rural region of Paraguay.
In the course of data collection an employee

Cooperation between the department of ophthalmology at the University of Diisseldorf (Germany)
and the Fundacion Vision in Asuncion (Paraguay) as an example of the German hospital partnerships

of the University Eye Hospital Diisseldorf
learned small incision cataract surgery. In
March 2019, a technician from the Fundacion
Vision was trained in Diisseldorf in corneal
tissue culture techniques and preparation of
amniotic membrane transplants in the Lions
eye bank North-Rhine/Westfalia.

Conclusion. With the aid of a supported
hospital partnership modern minimally
invasive corneal transplantation techniques
can be successfully transferred to the eye
hospital of a developing country and in return
surgical skills can be taught to surgeons from
Germany who are in training. Therefore, an
efficient hospital partnership is the basis for

a mutual exchange and is not purely one-way
traffic.

Keywords

Hospital partnership - Development aid
program - Germany - Paraguay - Cornea -
Lamellar keratoplasty - DMEK
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Abb. 1 A Zeitplan des Projektes zur Etablierung der DMEK-Technik in der FV

Abb. 2 A DerHornhautchirurg der FV fiihrtim
September 2018 die erste DMEK-OP Paraguays
unter Supervision einer Oberdrztin aus Diissel-
dorfdurch. Die Descemetorhexis wird unter ma-
nueller Luftinjektion ausgefiihrt, da die maschi-
nelle Luftinjektion aufgrund eines technischen
Defektes nicht verfligbar war

370 | Der Ophthalmologe 4 - 2021

fir eine DMEK benutzte und anschlie-
Bend das verbliebende Stroma und Epi-
thel fiir eine ,,deep anterior lamellar ker-
atoplasty“ (DALK) verwendete.

Vermittlung der Techniken der
Gewebekultur

Ein BTA der FV war hierzu im Febru-
ar 2019 in Disseldorf zu Gast. Seit An-
tragstellung hatte sich allerdings die Re-
krutierung von Hornhautspendergewebe
in Asuncién verschlechtert, sodass eine
erfolgreiche Etablierung der Organkul-
tur fragwiirdig erschien. Da die FV bis-
lang nicht direkt itber Amnionmembran-
transplantate verfiigte, wurde neben den
Kulturtechniken fiir Spenderhornhiute
daher auch die Praparation von Amnion-
membrangeweben kurzfristig zusétzlich
vermittelt. Dabei wurde gemeinsam mit
den Mitarbeitern der Lions-Hornhaut-
bank NRW eine komplette Charge von bis
zu 150 Amnionmembrantransplantaten
aus einer Spenderplazenta priapariert und
die Herstellung des Lagerungsmediums
vermittelt. Zuriick in Asuncion erstellte
der Mitarbeiter des Projektpartners die
erforderlichen SOPS. So kann die Am-
nionmembrantransplantation zukiinftig
als Alternative zur Hornhauttransplanta-
tion bei persistierenden Epitheldefekten
oder Ulzera verwendet werden und so

01.10.2018

30.04.2019

der Mangel von kornealem Spenderge-
webe umgangen werden.

Dennoch ist weiter geplant — wenn es
der FV gelingt, durch Etablierung von
Kooperationen mit neuen Spenderklini-
ken die Gewinnung von Hornhautspen-
den in Asuncién wieder zu verbessern -
in Zukunft die Organkultivierung einzu-
fithren. Das Spendergewebe konnte dann
bis zu 72 h post mortem entnommen und
bei34,7 °Cbiszumaximal 6 Wochenin ei-
nem Brutschrank bis zur Transplantation
kultiviert werden. Dieser — im Vergleich
zur in der FV angewandten Kurzzeitkulti-
vierung - deutlich lingere Zeitraum wiir-
de es ermdglichen, den geeigneten Emp-
fanger mit weniger Zeitdruck auszuwih-
len und vorzubereiten, wihrend z. B. eine
mikrobielle Kontamination des Spend-
ergewebes mit hoherer Sicherheit ausge-
schlossen werden kann [4]. Zudem bleibt
zu hoffen, dass durch die Weiterbildung
des Personals der Hornhautbank der FV
die Zahl von Entnahmen gesteigert und
eine Unabhéngigkeit von Importspend-
ergewebe erreicht werden kann.

Erhebung der Versorgungs-
situation einer Feldkampagne

Im November 2018 besuchte ein Fach-
arzt der UAKD die FV, um im Zuge ei-
ner sog. Campana gemeinsam mit den



paraguayischen Kollegen das Spektrum
der in diesem Zusammenhang behandel-
ten Augenerkrankungen zu erheben. Bei
diesen mehrmals jéhrlich stattfindenden
Feldkampagnen besucht ein Team der
Fundacién aus Operateuren und medi-
zinischem Hilfspersonal die verschiede-
nen Provinzen Paraguays und untersucht
im Rahmen einer offenen Sprechstun-
den die dort lebenden Menschen insbe-
sondere auf das Vorliegen von Glaukom,
Katarakt und diabetische Retinopathie.
Die Untersuchung, konservative Maf3-
nahmen und auch ggf. notwendige ope-
rative Eingriffe einer Campafia erfolgen
entweder in einer der Satellitenkliniken
der FV, Schulen oder einem Krankenhaus
anderer Spezialisierung (z.B. Viszeral-
chirurgie, Unfallchirurgie oder Gyniko-
logie), wo dann voriibergehend ein au-
gendrztlicher Operationssaal eingerich-
tet werden kann (8 Abb. 3).

Wihrend der begleiteten, fiinftigigen
Campaiia wurden an den ersten 4 Ta-
geninsgesamt 1185 Patienten untersucht.
Davon waren 639 (53,9%) Frauen und
546 (46,1 %) Minner (B Abb. 3). Bei 133
(11,2%) Patienten wurden retinale Er-
krankungen (diabetische Retinopathie,
altersbedingte Makuladegeneration etc.),
bei 131 (11,1 %) eine operationswiirdige
Katarakt, bei 57 (4,8 %) ein Glaukom und
in 15 Fllen (1,3%) ein Pterygium di-
agnostiziert. Andere Erkrankungen des
vorderen Augenabschnittes wurden in 33
(2,8%), aus dem Bereich der Kinder-
ophthalmologie in 31 (2,6 %), neurooph-
thalmologische Diagnosen in 13 (1,1 %)
und der okuldren Adnexe in 17 Fillen

Abb. 3 < Als Au-
gen-OP kurzfristig
hergerichteter Ope-
rationssaal der Vis-
zeralchirurgie in ei-
nem lokalen Kran-
kenhaus wéhrend
einer Feldkampa-
gne: Je 2 Ophthal-
mochirurgen und

2 OP-Schwestern
operieren mittels
Schwenkmikro-
skop aninsgesamt
4 OP-Tischen wech-
selweise die Patien-
ten

(1,4%) festgestellt; 77 Patienten wurden
zur weitergehenden Diagnostik mittels
optischer Kohédrenztomographie (OCT),
39-mal zum OCT der Makula und 38-
mal der Papille, an die Zentralklinik in
Asuncién verwiesen (@ Abb. 4).

Bei den 131 Patienten mit operati-
onswiirdiger Katarakt wurde 115-mal
(9,7%) eine ,small incision cataract
surgery“ und 16-mal (1,4%) eine Pha-
koemulsifikation geplant. Da trotz der
Gemeinniitzigkeit der FV die Patienten
einen individuellen Anteil der Kos-
ten selbst aufbringen miissen, wurden
letztendlich nur 102 (8,6%) Patien-
ten auch in diesem Zeitraum operiert
(46 Minner, 68 Frauen, Durchschnitts-
alter 67,4+ 13,2; @Abb. 2). Zusitzlich
wurden 15 (1,3 %) Pterygiumexzisionen
(7 Minner, 8 Frauen, Durchschnittalter
54,4+ 12,7) durchgefiihrt (8 Abb. 3). Am
letzten Tag der Camparfia fanden ledig-
lich postoperative Kontrollen sowie die
Riickreise des Teams in die Hauptstadt
Asuncién statt. Im Rahmen der Cam-
paia erlernte der Facharzt der UAKD
die Technik der manuellen Kleinschnitt-
kataraktchirurgie und fiihrte erfolgreich
5 Eingriffe selber durch.

Diskussion

Humanitdre Partnerschaftsprojekte in
Entwicklungs- und Schwellenldnder
werden unterschiedlich gefordert und
gelebt. Das Programm des BMZ fiir
Klinikpartnerschaften, hier am Beispiel
der Kooperation zwischen der Funda-
cién Visiéon/Paraguay und der Univer-

sitdtsaugenklinik Diisseldorf dargestellt,
zeichnet sich neben der konkreten Ziel-
gruppe der Kliniken durch vertraglich
festgehaltene Aktivititszeitpunkte und
Forderzeitraume aus. Die FV selber wie-
derum ist durch eine européisch geprag-
te Organisationsstruktur und exzellente
apparative Ausstattung charakterisiert.
Der Griinder der FV ist Teil einer grofle-
ren deutschstimmigen und auch in der
4. Generation noch deutschsprachigen
Minderheit in Paraguay. Dies wie auch
die sonst spanische Landessprache er-
leichtert entsprechend sprachméchtigen
Teilnehmern die direkte Kommunikati-
on mit dem Projektpartner und Patien-
ten. Die FV verfiigt nicht nur iber das
Instrumentarium fir die Phakoemulsi-
fikation und Vitrektomie, sondern auch
iiber eine eigene Hornhautbank, einen
Excimerlaser und einen Simulator fiir
das Training von Assistenzdrzten mit-
tels virtueller Kataraktoperationen. Thre
Ausstattung ist damit deutlich besser
als in vielen z. B. afrikanischen Kliniken.
Durchdieseinder Zentralklinikin Asun-
cién etablierte gute Versorgungsstruktur
und die Ausbildung von Assistenzirz-
ten aus zahlreichen anderen Landern
Stidamerikas ist daher {iber die unmit-
telbare Ausbildung einzelner Personen
in Deutschland hinaus ein Multiplikati-
onseffekt und damit eine Verbesserung
der Versorgung fiir eine groflere Zahl
Patienten zu erwarten. Paraguay ist da-
ritber hinaus politisch seit Jahrzehnten
eine stabile Demokratie. Trotz dieser
Voraussetzungen ergaben sich im Zu-
ge des Klinikpartnerschaftsprojektes
Abweichungen und Verzégerungen in
der Umsetzung, die jedoch eher durch
personliche Lebensumstinde als durch
strukturelle und Kommunikationspro-
bleme ausgeldst waren.

Trotz der sehr guten Ergebnisse sind
lamelldre endotheliale Keratoplastiken,
insbesondere DMEK, in sich entwi-
ckelnden Lindern eine bisher kaum
angewandte Technik [5, 6]. Da im Ver-
gleich zur DSAEK fiir die DMEK kein
Mikrokeratom oder andere teure tech-
nische Ausstattung angeschafft werden
muss, ist die lange Lernkurve in Ver-
bindung mit teilweise nur wenigen pro
Jahr verfiigbaren Transplantaten (z.B.
ca. 64 Transplantationen im Jahr 2013 in
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Indonesien bei ca. 250 Mio. Einwohnern)
vermutlich das grofite Hindernis einer
weiteren Verbreitung der Technik [7, 8].
Wenn aber bereits erfahrene Operateure
- wie im Rahmen der hier vorgestellten
Kooperation erfolgt - lediglich gezielt
in einer speziellen Technik geschult
werden miissen, kann die Lernkurve
moglicherweise verkiirzt und Barrieren,
die Technik in der Heimat zu verwenden,
koénnen abgebaut werden. Die Vorteile
der minimal-invasiven DMEK-Technik
konnten insbesondere in sich entwickeln-
den Lindern zu einer Verbesserung der
Versorgungssituation beitragen, denn
der Nachsorgeaufwand (z.B. Fadenzug)
und auch das Risiko postoperativer In-
fektionen oder Abstoflungsreaktionen ist
hier geringer. Dariiber hinaus kénnen bei
Spendermangel - wie in diesem Fall nur
1 Monat nach dem Besuch in Asuncién
erfolgreich umgesetzt — aus einer Spen-
derhornhaut mehrere Transplantate zur
Versorgung von 2 Empfingern im Rah-
men einer anterioren (DALK) und einer
posterioren (DMEK) lamelliren Horn-
hauttransplantation hergestellt werden
(Split-Technik). So kann die Etablierung
der DMEK-Technik einen Multiplikator-
effekt beim Abbau von Wartelisten auch
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in einem Entwicklungs- oder Schwel-
lenland haben [2, 3].

Zusitzlich muss betont werden, dass
die hier vorgestellte Kooperation keine
»Einbahnstrafle, sondern einen bidirek-
tionalen Wissenstransfer darstellt, da ne-
ben dem Ausbau der Versorgungsstruk-
turen der FV auch ein Mitarbeiter der
UAKD die Technik der manuellen Klein-
schnittkataraktchirurgie im Rahmen ei-
nes Besuchs in Paraguay erlernen konnte.

Mithilfe einer geférderten Klinikpart-
nerschaft konnen moderne minimal-
invasive Hornhauttransplantationstech-
niken wie die DMEK erfolgreich in
der Augenklinik eines Schwellenlandes
eingefithrt werden. Der Ausbau beste-
hender lokaler Strukturen hat v. a. im
Sinne der Nachhaltigkeit entscheidende
Vorteile im Vergleich zu Kurzzeiteinsit-
zen auslidndischer Operateure. Jedoch
bleibt auch bei langfristigen Klinik-
partnerschaften der Erfolg von lokalen
okonomischen, kulturellen, politischen
Faktoren und letztendlich vom En-
gagement der handelnden Personen
abhingig.

gorien und Erkrankungs-
haufigkeiten wahrend der
Screeninguntersuchungen
einer 5-tagigen Feldkam-
pagne bei 1185 Patienten
(639 Frauen und 546 Man-
ner,67,4+ 13,2 Jahre)
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