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| Ein Projekt der KfW

Mikrokredite wirken Wunder
Europäischer Fonds öffnet kleinen Unternehmen und Privatkunden Wege in die Zukunft
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W U S S T E N S I E S C H O N . . .
. . . dass Kleinstkredite ein entscheidender
Faktor sein können, Wirtschaft und Wachstum
anzukurbeln? Sie sind speziell auf die Bedürf-
nisse armer Menschen zugeschnitten und
reichen von sehr kleinen Beträgen um 250 Euro
bis zu mehreren tausend Euro. Durch Mikro-
kredite haben Kleingewerbetreibende und
Privatpersonen die Möglichkeit, wirtschaftlich
aktiv zu werden, sich gegen unvorhersehbare
Lebensereignisse zu versichern oder ihren
Kindern einen Schulbesuch zu ermöglichen.
Die Laufzeit der Mikrokredite ist im Vergleich
zu „normalen“ Krediten eher kurz, Sicherheiten
werden in der Regel nicht verlangt.

Oft genügt ein erster Anschubkredit von weniger als
1.000 Euro, um aus einer Idee ein Kleinunternehmen
werden zu lassen — oder aus einer einzigen Kuh
ein florierendes Milchgeschäft. Viele Banken trauen
sich an solche Kreditvergaben nicht heran. Zu
unrecht, wie 140 000 Kredite beweisen, die der EFSE
in drei Jahren refinanziert hat.

| Mikrofinanzierung | Südosteuropa

Frau Wisniwski, der EFSE hat eine
ungewöhnliche Struktur, können Sie
diese kurz erläutern?
Der EFSE ist ein privatwirtschaftlich
gemanagter Fonds. Die PPP tritt beim
Mitteleinsatz zutage. Deutschland,
Österreich, Dänemark, die Schweiz und
die Europäische Kommission sowie
neuerdings Albanien als erstes südosteu-
ropäisches Land haben gut 190 Millio-
nen Euro über die Partnerländer in den
Fonds eingebracht, die wir als „First
Loss Tranche“ bezeichnen. Die öffent-
lichen Geber haben eine reine Ent-
wicklungszielsetzung. Die zweite, soge-
nannte „Mezzanine-Tranche“, setzt sich
überwiegend aus Geldern von Entwick-
lungsbanken zusammen. In die dritte
sogenannte „Senior Tranche“ investieren
private Anleger. Verluste des Fonds
werden gegebenenfalls stufenweise ab-
gedeckt, sodass private Anleger nur ein
geringes Risiko tragen.

Schätzen Sie das Konzept als lang-
fristig tragbar ein?
In den drei Jahren, die der EFSE
existiert, hat sich sein Volumen auf 640
Millionen Euro fast verfünffacht, wo-
durch er zum weltweit größten Mikro-

finanz-Investmentfonds aufgestiegen
ist. Wir haben über 140 000 Kredite
mit einem Wert von mehr als 700 Mil-
lionen Euro über lokale Partnerinstitute
refinanziert. Die Nachfrage auf dem
osteuropäischen Markt ist sehr groß
und wird es auch bleiben. Weniger als
drei Prozent der refinanzierten Kredite
an Endkunden sind in Verzug und
mit einer Ausfallquote von unter einem
Prozent liegen unsere Partnerinstitute
besser als die meisten westeuropäischen
Banken.

Können Sie Beispiele für typische
Mikrokredite geben?
Im Schnitt beläuft sich ein Mikrokredit
auf 2.000 bis 2.500 Euro. Ein typischer
Kreditnehmer ist zum Beispiel ein
Kleinunternehmer, der in seiner Garage
einen Imbiss eröffnen möchte und Geld
für Mobiliar und Lebensmittel braucht.

Hat die Finanzkrise auch Einfluss auf
die Vergabe von Mikrokrediten?
Die regionalen Banken und Mikrofinan-
zierungsinstitute, die wir refinanzieren,
schauen wegen der Finanzkrise bei
der Kreditvergabe noch genauer hin.
Wir sehen das aber auch positiv, weil

die wirtschaftlichen Grundlagen
der Kreditvergabe noch professioneller
überwacht werden und auch eine
größere Sensibilisierung in punkto
maximaler Schuldenlast bzw. Über-
schuldung eintritt. Gleichzeitig steigt
aufgrund der geringeren Liquidität
in den Finanzmärkten die Nachfrage
nach stabilen Refinanzierungsquellen
wie dem EFSE.

Planen Sie das Kreditvorhaben noch
auf weitere Länder auszudehnen?
Im letzten Jahr haben wir die Ukraine
als zehntes Land in unser Programm
aufgenommen. Damit hat der EFSE
seine derzeitige Auslastungsgrenze
erreicht. Aber nach dem Modell des
EFSE sind inzwischen weitere Fonds
entstanden, wie zum Beispiel der
Regional Micro Small and Medium
Enterprises Investment Fund (REG-
MIFA), der Mikrokredite in Afrika
vergibt. Hier ist es durchaus denkbar,
dass weitere Fonds zusätzliche Länder
und Regionen abdecken.
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„Kredite auch in der Krise“
Sylvia Wisniwski, Chief Operating Officer des Europäischen Fonds für Südosteuropa, zieht nach
drei Jahren EFSE eine erste beeindruckende Bilanz.

ie Finanzierung von Entwicklungszusammenarbeit ist
ein komplexes Geschäft. Öffentliche Mittel sind knapp.

Privates Kapital ist zwar vorhanden, aber risikoscheu: Welcher
Investor wagt sich schon an Investitionen beispielsweise im
Kosovo oder in Moldau?

Genau an dieser Stelle setzt der innovative Europäische
Fonds für Südosteuropa (EFSE) an, der 2005 von der KfW
Entwicklungsbank mit tragender Beteiligung des Bundesminis-
teriums für wirtschaftliche Zusammenarbeit (BMZ), der
Europäischen Union und weiterer europäischer Regierungen
sowie diverser Entwicklungsbanken ins Leben gerufen wurde.
Aus vier revolvierenden Refinanzierungsfonds zur Finanz- und
Privatsektorförderung in Bosnien und Herzegowina, Kosovo,
Montenegro und Serbien hervorgegangen, unterstützt er
heute die Vergabe von Mikrokrediten in zehn südosteuropäi-
schen Ländern. Der Fonds refinanziert Banken und Mikro-

finanzinstitutionen, die an kleine Unternehmen und ein-
kommensschwache Privathaushalte Kredite für Investitionen
bzw. für die Wohnraummodernisierung geben. Der Kredit-
bedarf ist groß und wächst dynamisch.

Der von Oppenheim Asset Management Services und
ConCap Connective Capital aus Frankfurt/Main gemanagte
Fonds verwaltet Mittel der deutschen, schweizerischen, öster-
reichischen und dänischen Entwicklungsministerien, der
Europäischen Union, der albanischen Regierung sowie diverser
Entwicklungsbanken und institutioneller Privatanleger. Durch
die Beteiligung von öffentlichem Kapital kann das Risiko
für die Privatanleger dabei relativ gering gehalten werden.
Seit dem Start des Fonds vor über drei Jahren hat sich sein
Volumen fast verfünffacht. Inzwischen beträgt das verwaltete
Volumen 640 Millionen Euro, wobei private Anleger heute
ein Viertel des Gesamtkapitals stellen.

D

Sylvia Wisniwski

| Aus einem Guss — 10 Jahre Public Private Partnerships



ei der Behandlung von Heroinabhängigen ist die Subs-
titutionstherapie mit Methadon in Mittel- und West-

europa etabliert. Süchtigen in Entwicklungs- und Schwellen-
ländern ist der Zugang zu dieser Behandlungsform noch
weitgehend verschlossen.

GTZ und CompWare Medical starteten Ende 2007 ein
PPP-Projekt in Indien, Nepal und Indonesien, um das zu
ändern. Das hessische, auf Substitutionsmedizin spezialisierte
Know-how-Unternehmen entwickelte das Dokumentations-
und Dosiersystem MeDoSys. Im Zentrum des Systems aus
Hard- und Software stehen ein Dosierautomat für flüssiges
Methadon und ein Programm zur Organisation und Doku-
mentation der Betäubungsmittelvergabe. Die Vorteile des
Systems: Es ermöglicht große Patientenzahlen zu versorgen,
kommt mit wenig medizinischem Personal aus und stellt
sicher, dass die Medikamentenausgabe streng überwacht und
damit die Missbrauchsgefahr von Methadon drastisch redu-

ziert wird. MeDoSys sammelt und dokumentiert alle Behand-
lungsinformationen, garantiert die Einhaltung der WHO-
Standards und erlaubt die Integration zusätzlicher Behand-
lungsmodule.

Im Rahmen des Projekts müssen die Partner über die Stand-
orte der Musterambulanzen entscheiden und dafür sorgen,
dass die Substitutionstherapie offiziell zugelassen wird, sowie
die sichere Versorgung mit Methadon organisieren. Die GTZ
kümmert sich um die Schulung von medizinischem Fach-
personal und trainiert Ausbilder, die die Behandlungsmethode
weiter verbreiten. CompWare Medical stellt die MeDoSys-
Systeme, bietet einen Rund-um-die-Uhr-Service und bildet
lokale Servicekräfte aus, die die Geräte warten und über eine
Hotline in Landessprache ständig erreichbar sind. Die ersten
Ambulanzen waren bereits Anfang 2009 in Nepal startbereit.
Inzwischen haben weitere Länder, darunter Iran, Pakistan und
Mauritius, Interesse an ähnlichen Projekten bekundet.
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Herr Meyer-Philippi, warum haben Sie
sich für diese drei Länder entschieden,
um Ihr Produkt außerhalb Europas zu
etablieren?
Schon bevor wir mit der GTZ in
Kontakt traten, gab es bei CompWare
Medical persönliche Kontakte nach
Indien. Die indische Mentalität ist uns
vertraut. Nach den ersten Gesprächen
mit der GTZ kristallisierte sich schnell
heraus, dass wir unser Know-how
zunächst dort anbieten wollten. Dass
auch Nepal und Indonesien in das Pro-
jekt einbezogen wurden, ergab sich aus
dem Interesse dieser Länder bzw. im
Fall Nepals aus bereits vorhandenen Er-
fahrungen mit eigenen, allerdings noch
nicht sehr erfolgreichen Substitutions-
programmen.

Wie muss man sich die Substitutions-
therapie vorstellen?
Bei der Substitutionstherapie mit Me-
thadon erhalten Drogenabhängige alle
24 Stunden eine genau dosierte Menge
flüssigen Methadons. Heroinabhängige
leben im 6-bis-8-Stunden-Rhythmus,
immer auf der Jagd nach dem nächsten
Schuss. Methadon gibt ihnen die

Chance, in ein einigermaßen normales
Leben zurückzukehren. Allerdings wirkt
das Medikament bei Missbrauch ähnlich
wie Heroin und auch für Methadon
gibt es einen Schwarzmarkt. Strenge
Kontrollen sind daher unerlässlich und
auch gesetzlich vorgeschrieben. Unser
Dosier- und Dokumentationssystem
MeDoSys ist unbestechlich. Über
eine entsprechende Software wird jeder
Patient, seine Therapie und der Be-
handlungsverlauf erfasst. Kommt er zur
Ambulanz, erhält er seine individuelle
Menge Methadon aus dem Automaten.
Über jeden Milliliter wird akribisch
Buch geführt.

Inwieweit beeinflussen Krankheiten
wie HIV/AIDS und Tuberkulose die
Behandlung der Patienten?
Diese Erkrankungen sind in Asien weit
verbreitet und stellen eine besondere
Herausforderung bei der Behandlung
von Drogensüchtigen dar. Darum
statten wir MeDoSys mit zusätzlichen
Therapiemanagement-Modulen aus,
sodass die Betroffenen an einer Anlauf-
stelle eine umfassende medizinische
Versorgung erhalten.

Wie schätzen Sie die Zukunft auf dem
asiatischen Markt ein?
Viele Länder haben erkannt, dass sie
Krankheiten wie AIDS oder Tuberku-
lose erst in den Griff bekommen, wenn
sie auch Randgruppen Zugang zu The-
rapien ermöglichen. So richten wir zum
Beispiel im Rahmen des Projekts eine
Ambulanz in einem Gefängnis ein. Das
geht aber nicht ohne kostengünstige
Therapiemanagementsysteme, die die
Behandlung großer Patientenzahlen mit
wenig Personal ermöglichen. CompWare
Medical gehört zu den führenden
Know-how-Unternehmen auf diesem
Markt. In Deutschland sind wir nahezu
konkurrenzlos.

Wären Sie ohne die GTZ in der Lage
gewesen, den Sprung nach Asien zu
schaffen?
Für ein mittelständisches Unternehmen
ist der Schritt nach Asien allein schon
ein riesiger und mit vielen Risiken
verbundener Schritt. Bewegt man sich
noch dazu im Bereich der Drogen-
medizin, so ist dies nur mit einem
kompetenten und angesehenen Partner
wie der GTZ überhaupt möglich.

B

„MeDoSys ist unbestechlich!“
Gerd Meyer-Philippi, Geschäftsführer der CompWare Medical GmbH, beschreibt die Vorteile
des Dosier- und Dokumentationssystems MeDoSys.

W US S T E N S I E S C H O N . . .
. . . dass Heroin 1874 entwickelt wurde, um
die Morphium-Abhängigkeit zu bekämpfen?
Lange wurde es auch als Hustenmittel ver-
wendet, bis man 1904 erkannte, dass es noch
stärker abhängig macht als Morphium. Es
dauerte aber weitere 17 Jahre, bis Heroin zum
verschreibungspflichtigen Betäubungsmittel
erklärt wurde.

Gerd Meyer-Philippi

Wer im Kampf gegen die Drogenabhängigkeit etwas
erreichen will, muss die Betreuung der Süchtigen
sicherstellen. Dabei ist es mit der Gabe von Ersatz-
drogen nicht getan. Die Dosierung muss streng
überwacht, die Behandlung dokumentiert und jeder
Missbrauch ausgeschlossen werden.

Hoffnung für Drogensüchtige
Deutsche Medizintechnik ermöglicht neue Therapieansätze
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