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Projektreise Keren/Eritrea im Herbst 2013
Neugeborenenmedizin/Allgemeine
Kinderheilkunde/Geburtshilfe

In Keren vom 08. — 24.11.2013

/_/ARCHEMED

Arzte fiir Kinder in Not e.V.

Dieses Mal gab es verédnderte Reisebedingung dwndiristig notwendige Umbuchungen
und Reiseverlangerungen, die die lang geplanteséEie fir manche fast zum Scheitern
brachten. Die bewundernswerte Flexibilitat vidBateiligter brachte aber letztlich alles ins
Lot. Jetzt mit EGYPTAIR von Frankfurt oder Berli S
konnte man sich in Kairo treffen, um dort einigergten et
auf das Flugzeug nach Asmara zu warten. Im 5 F
morgens war man dann endlich im Bett im Embasoirg =
Hotel. g
Es war geglickt, die Einsatze der Teams fur Baréittu
Personen ) und Keren ( 4 Personen ) fur je zweihdio
auf den gleichen Termin zu setzen, um Transporko
in Eritrea zu sparen und die drei Handwerker jee
Woche in den beiden Standorten einzusetzen.
: : Neu Mitreisende, fir das Keren Team war
das nur der MedizintechnikerJorg
Nordhoff, konnten am verbleibenden
Samstag die Gegebenheiten in Asmara und
viele andere Mitstreiter von ARCHEED
und anderen Gruppen in Eritrea und die
Eritreer selbst dort kennen lernen. Jorg
hatte schon in Asmara laufend neue Ideen.
Er hatte eine der zwei Wochen, veerrn
Lowenstein  seinem Chef der Firma
Heinen &  Lowenstein  geschenkt
bekommen. Mit dem in Eritrea erfahrenen
it o 2> Andreas Giese als Elektriker und
desglelchen mit dem Installateldartmut Troyke der Firma Georg Degen GmbH & Co. KG
( wieder hatte Ihn sein Chef Oliver Stoll gro3zufiigzwei Wochen freigestellt ) hatten wir
ein exzellentes Handwerkerteam fur beide Standkgesn und Barentu.
Kontakt mit den bereit stehenden beiden neuen jufigehnikern im Keren Hospltal hatten
sie sofort. Verstandigungsschwierigkeiten g
es entgegen vorherigen Befurchtungen
Dr. Tekles Seite eher nicht. Mit Handen und
FuRen, Mimik und etwas Englisch, welches_
die Tigrignynia sprechenden Jungen Manneg
nur in Brocken verstanden, war dig
Zusammenarbeit sehr erfolgreich. Bei alle
was in der Woche handwerkliches gesch:
waren die Eritreer dabei und auch der ne
Administrator des Hospitals (Verwaltungsch
Yemane, den wir schon kannten) war oft ak
in das Geschehen einbezogen. Unser er Y . /
Ziel , die Technikerausbildung praktisch vor Jorg mit den Technikern Melake und Robel
Ort unburokratisch zu beginnen, war schon erricht.




Dr. Bodo Hage,wieder mit von der Partie, der neben seiner kindédréhen Unterstiitzung
der Eriteer immer auch organisatorische, die Medi®gleitende Notwendigkeiten betreut,
sah im Kontakt zum Sekretar des katholischen Bisctier Diézese Keren, Abba Ugbagaber,
die Mdglichkeit, eine Konferenz von Interessieréen immer gegenwartigen Wasserproblem,
besonders im Hinblick auf die aktuelle Situationembauch wegen des geplanten
Perinatalzentrums herbeizufihren. Von offiziell@it& erschien Ingenieur Zeregabir von der
Provinzialregierung Anseba. Von ihm wurden wir demii aufgeklart, dass ein grof3eres
Projekt in Planung sei, wonach Wasser aus Tiefemmuo durch eine Pipeline an das
Krankenhaus herangefiihrt werden solle.

Im Klinikum hatten wir dann eine Konferenz mit ddfritreischen Technikern, dem
Administrator Yemane, Dr. Tekle als Arztlichem &kitor und unseren Technikern mit dem
Ziel, die aktuelle Wasserversorgung der Klinik (BdrStunden durch die stromabhangige
Pumpe fir den Wasserturm zu erreichen. Eine sep&ataranlage fur eine neue dazu
passende Pumpe mit automatischer Umschaltung bem8&usfall ware die vorlaufig zu
realisierende LOsung. Auch eine separate Solaranlsgen der unzureichenden Kapazitat
der vorhandenen, dann nur fur die Kinderklinik zhaffen, wurde als ein weiteres Projekt
erwogen. Vorlaufig hatte Andreas Vorrichtungen pesen, die bei Stromausfall durch das
Umstecken nur je eines einzigen Steckers auf dengivstation und im Notfallraum die
Versorgung aller angeschlossenen Gerate und

Leuchtkdrper mit Solarenergie moéglich machten. E
automatische Umschaltung ist in Planung. Eine sol
ware auch fur die Gesamtklinik ,Keren Hospital* a
Ende die entscheidende LOsung.
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beleuchtbarer R&é-Schaukasten - Akkunotfallleuchte Einhandftifmschaltung auf Solarenergie

Alle Gerate immer betriebsfertig zur Verfugung abén, gab den Kinderkrankenschwestern
Maria Olthoff und Gisela Schriewersmannwieder Anlass, die Fortbildung im Notfallraum
neu aufzunehmen und die Verfugbarkeit von Medikaerenind Materialien zusammen mit
den Eritreischen Kolleginnen neu zu ordnen. Dietyersorgung Schwerkranker und die
Wiederbelebungsmafinahmen wurden erneut geubt.

Dass die Techniker mit uns waren, gab dem diesprali§insatz einen riesigen Schub und
eine deutlich umfassendere neue Dimension, dié auehr Zeit fur arztlich Tatigkeiten
durchBodo Hageund Rainer Uhlig freisetzten. Wenn dann endlich durch den Neubau de
Perinatalzentrums die dazu notwendigen raumlichapaKitaten geschaffen werden konnten,
ware ein weiteres medizinisches Vorankommen duscltmmkbar. Aber auch die dauernde
Verfugbarkeit von Wasser und Strom lasst auf emesentlichen Fortschritt hoffen.



Gute Freunde: Dr. Jafet Dr. Bodo .Defet und Head Nurse Agberet, Weini,

In der Kinderklinik, genannt ,paediatric ward“ wargie Schwestern Agberet und Weini
wieder als Stationsschwestern die Kooperationspartmsrer Kinderkrankenschwestern und
von Dr. Bodo. Neu jetzt war der Arzt Jafet, zu deasch ein herzliches kollegiales
Verhéltnis entstand, vom Wunsch gepragt, wo noétigglnhe Hilfe anzunehmen und
voneinander zu lernen. Die Erstversorgung im Nib#am und die Inhalationsbehandlung bei
Asthma, Bronchitis und Lungenentziindung sowie@ébe von Sauerstoff waren wieder
zentrale Ubungsinhalte. Die Wartung der Gerate diadverbesserung der Stromversorgung
in den Krankenzimmern vermittelten nebst beschafftledikamente hilfreiche
Unterstutzung.

Im Neugeborenen Intensivraum ( NICU = Neonatalrsige Care Unit ) tUberraschte uns eine
sehr saubere und geordnete Situation mit funf Febbgenen zwischen 28 und 34
Schwangerschaftswochen. Deren Versorgung durchMiitter mittels Sonde und deren

Anleitung zum sachgerechten Stillen war wieder Smpwnkt der Arbeit der Schwestern

Gisela Schriewersmann und Maria Olthoff .  Beide waren den Schwestern der Station
durch wiederholte Einsatze schop™@ ™ e | V. :
lange vertraut. Diese Kontinuitat tragt
nicht unerheblich zu einem langsameu

aber standigen  Fortschritt  be

uns an die dreil3ig Jahre bendotigt hat
Das nie zu vergessen, erzeugt die.

unserer Mission. Warmebehandlun
Erndhrung, Lagerung im Inkubatof; E— o

Beobachtung der kleinen Patienten und deren apypardtberwachung wurden erneut

intensiv. miteinander geilbt. Leider waren einige chvestern, denen wir in den

zurtckliegenden Jahren unser Wissen vermittelehattersetzt worden oder sie hatten den
Wohnort oder die Familiensituation verandert, seésdaeue junge Schwestern angelernt
werden missen. Da diese aber oft schon erstauslittgsen und eine hohe Lernbereitschaft
zeigten, konnte man erkennen, dass die verbleilmedds ihre auch erfolgreich weitergaben.
Florida war eine solche viel versprechende Nacimskiaft. Bei ihr konnte man sicher sein,
dass sie das mitgebrachte Lehrbuch in Englisch dasbn wirde. Englischsprachige
medizinische Literatur fiir Arzte und Schwestern leschaffen, war wieder eine der
wichtigen Aufgaben.
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Rutha Gisela
Florida mit Literatur Maria SenaitBodo Jafet

Neu war auch die Oberhebamme Elham, da Semerd/eiterbildung in Asmara ist und
bleiben wird. Leider hatten wir es dieses Mal nigeschafft, unsererseits eine Hebamme und
oder eine/n Geburtshelfer/in ins Team zu bekomrDas. ist ja unser Ziel, je ndher wir der
Errichtung des Perinatalzentrums kommen. Die nabtlZusammenarbeit zwischen
Geburtshilfe und Versorgung der Neugeborenen zicken, ware ein hoher aber unbedingt
zu erstrebender Standard, wenn man hilft, in eireemdern Land neue Strukturen zu
errichten.

Oberhebammdaah und Dr. Rainer

Die Stillanleitung in der Geburtshilf
und der Neonatologie ist ei
gleichermalRen wichtiges Unterfange
Wenn es bei Entlassung aus der Kli
nach  Hause geht, liegt i



.Bechern® von abgepumpter Muttermilch

eines unserer nachsten dringenden Zlele
helfen, dass, unabhéngig
Stromversorgung durch die Stadt Keren, e

durch Solarenergie

Wasserpumpe flur standigen Wasserfluss
den Stationen sorgen
Vorstellung nahmen wir in unsren Kopfen

nach Hause.

konnte. Die

ausreichender Muttermilchversorgung die einzigerncha
des Neu- oder Frihgeborenen, zu Uberleben. Dielieami
hilft dann, dass die Mutter durch noétige Kaloriamd
Flussigkeitszufuhr bei guter Stilltechnik gentigevidch

an lhr Kind weitergeben kann. Auch das Bechern nach
dem Abpumpen der Milch, bei kleinen Friihgeborenen
notwendig, kann bei Trinkproblemem, oder wenn die
Mutter teure kinstliche Nahrung kaufen muss, weiter
helfen.

Nicht zuletzt muss auch immer wieder das Hygiene —
Management Teil der praktischen Wissensvermittelung
sein. Ohne flieBendes Wasser, vor der Stationsiidas

| ein Notbehelf. Immerhin ist das Ende November iitr&a

durchaus moglich. Maria und Flora scheinen danaailRS

" zu haben.

von d

unabhangi

0112018

Unsere Techniker hatten wir inzwischen unserendgatinen und Kollegen in Barentu fur die

zweite Woche abgegeben.

Unser Miteinander mit den Schwestern endgig
aber nicht immer mit dem Feierabend, sondg
fuhrte zu gelegentlichem Stadtbummel z.B.
Einkauf von Babynahrung
Entlassung anstehenden Fritlhgeborenen und
Abendeinladung bei Rutha zum Kennen lernt
ihres Ehemanns, der Freunde und Verwandte

fur die =z

und deren bewundernswert einfach

Lebensweise. lhr Hochzeitsvideo wurde u
voll Stolz vorgefuhrt. Angesichts der Armut i
Lande waren wir von der Bedeutung ein
mehrtégigen Hochzeitszeremonie se

beeindruckt. Besonders auch hier spielen die KlmielFamlllenIeben eine groBe RoIIe was
uns auch gerade in diesem privaten Bereich deuttiabhte, woflr sich unsrer Aktivitaten

lohnen.



Wieder haben wir die reizvollen Stimmungen am Abeihe sengende Sonne und die
Eindricke der Landschaft und der Atmosphéare um wnideren in uns aufgenommen.

Nach einer Woche waren wir wieder mit unseren Harlern vereint ohne die wir uns
weiter Einsatze nur schwer vorstellen kénnen.
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" JorgN.  Rainer U. Maria O. Gisela S.dfgas G. Hartmut T. Bodo H.

Zusammen mit den Freunden des Barentu Teams imd@uasDr. Leul, der Regionsarzt von

Gash Barka, organisiert hatte, konnten wir in guimtand und auch einer grundsatzlichen
Zufriedenheit nach Asmara zurtickkehren, wo wir emitin der zweiten folgenden Nacht zu

ungewohnter Zeit zum Flug nach Kairo auf den Flatgpin Asmara starteten.

Fir das ARCHEIED Keren Team R.U.: in LP, den 28.02.14



