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er Tag in der Fremde beginnt
friih. Immer dann, wenn der
Muezzin das erste Mal zum
Gebet ruft. Die Uhr von Silke
zeigt dann 3.30 Uhr an. Per
Lautsprecher werden die Gesdnge liber-
tragen und hallen durch die Strafien
der eritreischen Hauptstadt Asmara.
«Mit diesem Weckruf bin ich hellwach -
fiir mich kann der Tag im Krankenhaus
dann auch gleich starten’, sagt Kinder
krankenschwester Silke Scheider
Biirsch aus dem Bergischen Land.

Die Friith- und Neugeborenen-In-
tensivstation Neo Asmara ist ihr erster
Anlaufpunkt. Seit elf Jahren fliegt
Schwester Silke regelmiilig nach
Eritrea, einem der drmsten Linder der
Welt. Uber vier Klimazonen erstreckt
sich der Staat, in dem Diirre und Hun
ger herrschen. Mangel bestimmt auch
das Gesundheitswesen. Sogenannte
Frithchen oder kranke Babys hatten
friither kaum eine Uberlebenschance.
2003 kam ein Arzt aus dem Remscheider
Sana-Klinikum nach Herzoperationen
an eritreischen Siuglingen zuriick nach
NRW. Die Frage ,Will jemand von euch
helfen, in Eritrea die Kindersterblich
keit zu senken? musste er nur einmal
stellen. Silke meldete sich sofort als
Ehrenamtliche. Vollkommen unbe-
darft®, wie sie heute weifs.
Gemeinsam mit einem Arzt und
ihrer damaligen Chefin hat Scheider
Biirsch in Asmara die erste Neugebore-
nen-Intensivstation des Landes aufge-
baut. In Teams reisen ehrenamtliche
Helfer seither regelmiifiig fiir sieben bis
zehn Tage nach Asmara. 300 Freiwillige
sind fiir Archemed im Einsatz, bewirt
schaften die Klinik, die etwa 25000 Euro
im Jahr kostet. 36 zu frith geborene Ba-
bys liegen in diesen Wochen auf der  »

Zarte Berithrung: Dieses Madchen
kam 13 Wochen zu friih zur welt
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Leicht wie eine Cornflakes-Packung:
Das Madchen wiegt nur 700 Gramm
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Kinderstation. Der Anblick heute zeigt
eine funktionstiichtige, gut strukturierte
Einheit.

Als vor elf Jahren iiber den Verein
Archemed mit dem Aufbau der Inten-
sivstation begonnen wurde, waren
die Zustiinde katastrophal: Die Riume
waren schmutzig, es gab weder Strom
noch Wasser. Kakerlaken krabbelten
tiberall umher - auch iiber die Babys. In
einer Hithe von 2300 Metern gefihrde-
ten nicht nur Infektionen, sondermn auch
Unterkiihlungen und Sauverstoffmangel
die (Jherlebenschance der Frithchen.

Von derart desolaten Umstinden
kann heute nicht mehr die Rede sein:
Es gibt Brutkiisten, Monitore zur Uber-
wachung der zarten Siuglinge, Infu-
sionspumpen, Uliraschallgeriite und
vieles mehr. In den Jahren des Aufbaus
haben nicht nur Handwerker, sondern
auch Arzte und Schwestern ordentlich
mit angepackt. Unter der Schirmherr-
schaft von Archemed haben Dutzende
Mediziner und Schwestern ehrenamt
lich mitgeholfen. Statt Erholungsurlaub
zu machen, fliegt auch die verheiratete
Intensivschwester Silke his zu dreimal
jihrlich ans Rote Meer.

Die Nacht war kurz - und angekom-
men auf der Station, ist fiir Silke auch
kaum mehr ein Durchatmen maglich.

Schwester Slike im
- Einsatz mit ihren

Kolleginnen. Die
mmmﬂaﬂm
mpfen
als Frihchen ums
nackte Oberleben

Im Laufschritt werden am Morgen Zwil-
linge gebracht. Nach einer schnellen
Geburt in der benachbarten Ent-
bindungsklinik ging es den Midchen
nicht gut. Beide wiegen nur etwa
700 Gramm. Fliegengewichte, zur Welt
gekommen nach nur 27 Schwanger-
schaftswochen. ,,Bei uns zu Hause
kiinnten wir die Kinder ohne Probleme
durchbringen’, erklirt Scheider-Borsch,
die ansonsten in leitender Funktion
auf der Neugeborenen-Intensivstation
im Sana-Klinikum Remscheid tétig ist.
»12as ist schon ein krasser Wechsel
jedes Mal’, gesteht sie und hiilt dabei
das miihsam atmende 700-Gramm-
Midchen auf einer Hand. Fiir alle
ehrenamtlich titigen Arzte und
Schwestern aus Europa ist der Umgang
mit dem Tod das Schwierigste im Alltag
von Neo Asmara. Kinder, die sterben,
werden von den einheimischen Kriften
zumeist an die Seite gestellt. Irgendwo
ahseits des Trubels stirbt so mindestens
ein Kind pro Tag. Die Kleinen werden
nicht verabschiedet, gehen still und lei-
se wieder aus dem Leben, das sie nie
haben kennenlernen diirfen.

Nenn ich da bin, bringe ich einen
solchen Abschied nicht iibers Herz",
hat Silke gleich zu Beginn ihrer Arbeit
enischieden. Im Gespriich mit den



Schwestern hat sie ihre Sicht der Dinge
erliutert. Dass sie den Kleinen zumin-
dest ein kleines bisschen Liebe mitge-
ben michte auf ihrem letzten Weg.
Auch Trinen gehiiren fir die Deutsche
dazu. Nie vergessen wird sie den Kom-
mentar ihrer Kolleginnen vor Ort, die
Tag fiir Tag Babys gehen lassen miissen:
~Wenn wir bei je-
dem Kind weinen
wiirden, kiinnten
wir unsere Arbeit
hier nicht mehr
tun.”

Das ,Gliick', die
Sduglingssterblich-
keit von 36 auf nur
noch sechs Prozent
herabgesetzt zu
haben, wirkt ange-
sichts der Erlebnisse
in der Klinik gera-
dezu winzig klein.
«Einen Namen geben die Eltern ihren
Kindern erst dann, wenn sie vier
Wochen iiberlebt haben. Vorher wird
einfach keine engere Bindung aufge-
baut - aus Selbstschutz, das habe ich
inzwischen verstanden’, so hat es auch
Kardiologin Annette aus den Niederlan-
den erlebi. Sie ist ebenfalls als Freiwillige
fiir Archemed im Einsatz und macht
am Nachmittag noch eine ausfiihrliche

Das Logo der deutschen
Hilfsorganisation Archemed, fiir die
Silke Scheider-Borsch arbeitet

Utraschall-Untersuchung bei dem
kleinen Zwillings-Midchen, das nach
wie vor flach und sehr schnell atmet.
Sein Herz ist gesund, auch alle Organe
machen einen guten Eindruck.

Die Mutter der Zwillinge hat sich - so
ist das iiblich - noch gar nicht auf der
Baby-Station blicken lassen. Zu grof ist
die Angst, ihre Kinder
kinnten in keinem
der Bettchen liegen.

Vor sieben Jahren
kamen im Neo Asma-
ra Drillinge zur Welt.
Gegen alle Prognosen
haben die drei sich
prichtig entwickelt.
Silke macht das un-
glaublich stolz. Einen
kurzen Besuch will
sie der Familie daher
unbedingt abstatten.
Das fréhliche Trio Hi-
wet, Lulia und Rim kommt ihr jubelnd
entgegengelaufen. Die Kinder strahlen
mit bliteweiffen Zihnen, alle drei haben
sich besonders hilbsch gemacht. Dut
zende von Zipfen fliegen auf den Mid-
chenkiipfen umher. Herzlich umarmt
Silke die drei Midchen. ,Zu erleben,
wie unsere Arbeit diesen Kindern das
Leben gerettet hat, gibt mir Kraft, noch
viel mehr zu tun.” m

Ein Essen mit Ehrengast:
Krankenschwester Silke Scheider
BOrsch mit Hiwet, Lulia ond Rim

Afrika: Die Not
der Kinder

aut Unicef erleben heute mehr

Kinder ihren fiinften Geburts-

tag als jemals zuvor. Seit 1990
konnte die Zahl der Todesfalle bei
Babys und Kleinkindern von mehr
als zwolf Millionen auf rund
6,6 Millionen fast halbiert werden.
Auch in sehr armen Landern wie
Athiopien und Bangladesch ist es
durch Impfkampagnen und den
Einsatz von Gesundheitshelfern in
den armsten Gemeinden gelungen,
die Uberlebenschancen der Kinder
deutlich zu verbessem. Das Ziel
der Weltgemeinschaft ist es, bis
Ende 2015 die Kindersterblichkeit
um zwei Drittel zu senken. Die
Halfte aller Todesfalle bei Kleinkin-
dern ereignet sich in nur fiinf
Landern: Indien, Nigeria, Pakistan,
Kongo und China. Prozentual ist
die Gefahr fur Kinder in Sierra
Leone am hichsten: 182 von
1000 Kindern sterben jung - etwa
jedes sechste Kind unter fiinf.
Die haufigsten Todesursachen:
Geburtskomplikationen, Pneumo-
nie, Diarrhé und Malaria.
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