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Arzte fiir Kinder in Not e.V.

Voller Tatendrang und Vorfreude waren sieben Metdgir unserer Gruppe fir die Klinik in
Eritreas zweitgrol3ter Stadt Keren unterwegs.

Die Kinderkrankenschwesterr:
Birgitt Hennig und Irina
Schroenhaben sich teils zeitlich
abgelést und konnten so
nacheinander ihre Schwerpunkte
beim Asthmatrainig und in de
Ernahrungsanleitung unte
besonderer Bericksichtigung des
Stillens helfend und anleiteng
zur Geltung bringen. Beide sing
wie ihre Kollegin Heike
Heinicke, die zwei Wocheng
blieb, auch in de
Neugeborenenmedizin  versie

und darin zu Hause in ihrerf -
Kliniken tatig. David — Heike — Florian —

B Y
Tata macht das Photo

Bodo —Birgitt — Irina —

Wiederum ging es nicht darum, die hoch
technisierte Medizin aus unserm Lande nach
Eritrea zu transportieren. Ganz grundlegende
Mallnahmen der Pflege und Behandlung von
Neu- und Fruhgeborenen waren wie bisher
wieder unsere hauptsachlichen Tatigkeiten
zusammen mit den uns ans Herz gewachsenen
einheimischen Krankenschwestern und Arzten.
Auch diese Mal trafen wir nicht alle wieder.

Da alles im Werden und damit im Fluss ist,
sind die Einen zur Fortbildung, andere versetzt,
weil sie gerade ein wenig ausgebildet,

Schwestern Heike - Birgitt - Irina

andernorts gebraucht werden.

Zum Gluck furDr. Bodo Hage der sich wieder hauptsachlich um die Kindermedjenseits
der Neugeborenenzeit kimmerte und viele organisat@ Aufgaben erledigte, war der sehr
engagierte Dr. Mahmut immer noch da. Die zwei Woclerden zu taglichen gemeinsamen
Visiten genutzt, bei denen beide Seiten ihre Kasatnanbringen und in besonderen Féllen
praktikable Losungen suchten und teils auch findeonnten, wenn es die vorhandenen
Maglichkeiten erlaubten. Die Inhalationsbehandlwtgy vielen Kinder mit Bronchitis,
Lungenentziindung und Asthma auf der gut genutas@nden Eritreern selbst eingerichteten,



Station ,Pneumonia“ war wieder Schwerpunkt. Dabeit ges unter den angebotenen
Techniken, far die wir das Material wieder vervtilsdigten, den besten Weg zu finden und

Dr. Mahmut und Stationsschwester Salina auf deeyffmonia“ - Station

die konsequente Durchfiihrung der Inhalationen rezichen. Die Moglichkeit selbst mit den
Eltern in ihrer Sprache zu kommunizieren, ware dabehr hilfreich. Eine der
Hauptlandessprachen Tigrignya werden die Alteren wos aber kaum noch lernen. Die
junge Stationsschwester Salina hatte ihre neudoBtdést im Griff und fur Ordnung,
Ubersicht und Sauberkeit gesorgt. Sie war einetaedége Ansprechpartnerin fur unsere
Hilfestellungen. Somit besteht Hoffnung, dass immehr junge ambitionierte Menschen den
Medizinischen Fortschritt letztendlich dauernd vitraiben werden.

Nicht so war es leider im von uns schon friher lo#gen Notfallraum, was sich bei
anfallenden Notfallversorgung bitter bemerkbar necber vorhandene Raum, ,procedure
room“ genannt, ist aus Mangel an weiteren Raumédkk neben den oft Uberbelegten
Krankenzimmern gleichzeitig der Arbeitsplatz in deafe anfallenden Verrichtungen der
Krankenversorgung, wie Patientenaufnahme und Wnthtsg, Blutenthahmen, Punktionen,
Anlegen von Tropfinfusionen, Ultraschalluntersuopeim und dann die Notfallbehandlung
und die Uberwachung von schwerkranken Patientefeimersten Stunden stattfinden. Somit
ist es dringend erforderlich, dass durch Ausgliedgr der Neugeborenenmedizin
(Neonatologie) dafur Platz geschaffen werden kéfin. weiterer Grund also , auf den
baldigen Baubeginn fur das geplante Perinatalzentrg Einheit fur Geburtshilfe,
Kaiserschnitt OP und Neu- und Frihgeborenenintstetion ) zu hoffen. So aber hatten wir
wieder die Aufgabe, den Raum zusammen mit den Sstbwe der Kinderklinik fur die
Notfallversorgung herzurichten und dies fur die ehterhaltung der dazu notwendigen
Funktionen zu sensibilisieren.

Ein grof3es und jetzt zunehmendes Problem war d@nSt und Wasserversorgung. Ohne
Strom kein Wasser durch Ausfall der WasserpumpeédiarSpeicherturm. Ohne Wasser keine
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ausreichende Hygiene. Ohne Strom kein ausreich&uleerstoff fir atemgestdrte Neu- und
Frihgeborene , da er noch durch elektrisch bemel#auerstoff - Konzentratoren erzeugt
werden muss. Sauerstofferzeugung fur Druckflasamégeren gibt es noch nicht und ist eine
dringendes Projekt fir uns, wenn man in Kerenvkwenmen will.

Gerate zur Atembhilfe, die mit minimaler Technik zuginsatz in Eritrea geeignet sind,

wurden uns wie auch viele Sauerstoff - Konzentetowon der Firma HEINEN und
LOWENSTEIN groRziigig gespendet, kénnen aber ohne

Drucksauerstoff und Elektrizitat nicht betrieberrden.

Sauerstoff
Konzentratorep

Somit gibt es auch im inzwischen gut eingerichtetsieu- und Frihgeborenen-
Intensivzimmer ( NICU =Neonatall ntensiveCare Unit ) diese durch haufigen Stromausfall
hervorgerufenen Probleme. Es helfen Notstrom ddesh Generator, jedoch auch Diesel ist
oft nicht ausreichend vorhanden, und die automaisdUmschaltungen fehlen noch, und
inzwischen eine Solaranlage fir die gesamte Klibikren Kapazitat ist jedoch wiederholt
erschopft.

Dr. David Szekessy als Neugeborenenmediziner ( Neonatologe ) hattdedl keine
regelmaRige arztliche Begleitung auf der NICU. Dai$t die mangelnde arztliche Besetzung
der Klinik verantwortlich. Der ausgebildete KindeataDr. Tekle ist gleichzeitig zustandig fur
die Kindermedizin und Arztlicher Direktor des Kerélospitals und hat somit vielfaltige
andere Aufgaben. Der ihm zugeteilte Stationsarzdlig Kinderklinik ist vollauf mit einer

Voll- oder Uberbelegung im Klinikteil fiir gréRereiritler beschéaftig. Somit hatte David den
Schwerpunkt nicht auf die Arztausbildung, dafir rabeusammen mit den
Kinderkrankenschwestern auf die pflegerischen uedirmischen Versorgungen der kranken
Neu- du Frihgeborenen gelegt. Ohnehin ist das timggn Stadium der richtige Weg, da die
Schwestern ja immer bei den Patienten sind unddefig fehlender Verfiigbarkeit der Arzte
schnell eigene Entscheidungen fallen und Mal3natergreifen mussen.

Schwester Irina bei der Stillanleitung Dr. Dav



Auch wieder den nétigen Standard im Notfallraunbeeufihren,
- war arztliche und pflegerische Aufgabe. Erneut deurder
| Erstversorgung von Schwerkranken mit der Wiedethalg am
Modell erhebliche Aufmerksamkeit gewidmet, da marsolchen
Dingen nicht mit tats&chlichen Notfallpatienten zumterricht
rechnen kann. Die schon vor Jahren beschaffte Uipuppe kam
«1 erneut aus Bodo
w. schitzenden Armen au
die Untersuchungsliege.

Dr. Bodo beruhigt die Trainingspuppe

Gleiches geschah theoretisch und praktisch a
speziell fiur Neugeborene und Frihgeborene in
NICU. Wie immer war das Zusammenwirken vq
Arzten und Schwestern wichtiger Unterrichtsinhalt Dr. Tekle — Machmut — Schw. Senait — David.

Erstmals seit langerer Zeit hatten wir wieder dinguenarztin mit in unserer Einsatzgruppe.
Wieder war das Ziel, nicht nur Neu- und Frihgeber@ptimal zu versorgen, sondern
schrittweise zunehmend das Zusammenwirken von Newgeenmedizin und Geburtshilfe
zum Wohle von Mutter und Kind im Sinne der Peritrataizin zu fordern. In der Arztin
Tatiana Kisselevsky hatten wir dazu eine
wertvolle neue Mitarbeiterin. Sie machte
sich mit dem Eritreischen System fUg
Gesundheit und Geburtshilfe, den teils au@
mannlichen Hebammen und Dr. Le’efti
vertraut. Letztere ist als eine der wenigen
einheimischen Fachérzte sehr selbstbewusst
und erfahren fur rund zweitausend Geburten
pro Jahr in Keren allein zustdndig. Mit
vielen positiven Eindricken und gutem
Kontakt zu eritreischen Kollegin aber auch
mit vielen offenen Fragen, wie es weiter
gehen konnte, kehrte Tatiana nach Hause
zurtick. Taglich stand ihr Schwester Irina als
Stillberaterin fur die Hebammen Mdutter Dr. Tatiana mit Dr.Le elti und méannl. u. weibl. Hebmen

und Arzte zur Seite.

Ihre guten Tipps befolgte Dr.Le elti mit viel Witend Interesse, so dass am folgenden Tag die
Hebammen jeweils bei der Visite ihr neues Wissaesedrzten.

Wieder hatten wir das Glick mklorian Rathgeber
einen Medizintechniker dabei zu haben. Er waridie
Inkubatoren, Sauerstofkonzentratoren, Infusionsmmp
und viele andere Gerate und fiuhrte, wenn nétig und
maoglich die Reparaturen durch. Einen Eritreischen
Kollegen zu bekommen, um diesen in die entsprecend
 Techniken einzufuihren, ist weiter unser Ziel.

‘ Schwester Elsa — Dr. David — Florian in Asmara



Nicht zuletzt waren auch wieder die
freundschaftlichen privaten Kontakte fir uns und
sicher auch fur die Eritreer, mit denen wir immegi
wieder zusammen arbeiten, von grof3er Bedeutug
Auch ihretwegen kommen wir immer wieder u
haben dadurch auch die Gelegenheit un
Eritreischen Partner besser zu verstehen.

Dazu gehoért auch das Miteinander
unter uns.

Sarah Szekessy — Dr. Bodo — Dr. Tatiana — S. Heike
— Dr. Salomon - Dr.David -alinks n. rechts

Von eminenter Bedeutung war wieder, dass wir steviditarbeiter fir einen wirksamen
Einsatz mitnehmen konnten. Gedankt wird das widdemgrol3ztigigen und verstandnisvollen
Unterstitzung durch die KARL BROCKER STIFTUNG aligpstadt und viele andere
bereitwillige SPENDER, nicht zuletzt auch wieder &&ma HEIENEN & LOWENSTEIN
fur die vielen gespendeten Geréte.

Fur ARCHEMED Team Keren
Heike Heinicke — David Szekessy — Tatiana Kissélgvs
Rainer Uhlig 25.01.2014



