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Janina Blockhaus, Silke Scheider-Borsch, Markug&miann und Wilfried Gébe

Am 31.03.2014 traten wir unsere Reise mit dem tblic Ubergepack (lebenswichtige
Medikamente, Infusionsleitungen, Babynahrung usaw.)

Mit an Bord und voller Erwartung hatten wir eineueeKollegin (Janina Blockhaus), die unser
Einsatzteam nun erweitern wird.

Sehr erleichtert, dass alle Koffer in Asmara angaken waren, erwartete uns aber nach dem
langen Flug ein etwas ungewohntes Bild: Niemanddstm Flughafen, um uns abzuholen. Na
ja, bei den vielen Teams in den letzten Wocherebains dann leider erwischt. Die Taxifahrer
lieBen nicht mit sich handeln, denn ihnen war kidass wir um 4.30 in der Fruh und mit
unserem massigen Gepack keine andere Wahl haldenjtahnen zu fahren.

Nach 3 Stunden Schlaf begann der Morgen erst einmtaéinem grof3en ,Hallo” der anderen
Einsatzmitglieder beim Fruhstick und dann unsdeefsbeitstag.

Unsere Ziele fur diesen Aufenthalt
Um uns einen Uberblick zu verschaffen, beginnenjeden Einsatz damit, die Basisstandards
der Frih- und Neugeborenen zu kontrollieren undeztiefen.

» Das Thema Sauerstofftherapie sollte auch diesnedavieine grof3e Rolle spielen.

= Sondenpflege und Einfihrung einer neuen FixierwmgAzbeitserleichterung des vollig
Uberlasteten eritreischen Teams.

» Pflege atemgestorter Kinder. Besonderes Augenmatzess wir dabei auf die
regelmafige Nasenpflege, da durch die trockene (Hidhe von Asmara 2350 m) oder
bei Sauerstofftherapie die oberen Atemwege haufighdviel zahes Sekret verlegt sind.

= Sensibilisierung fur eine adaquate Schmerztherapieler Neugeborenenpflege. In
diesem Einsatz wollten wir zunachst einmal mit &arfihrung einer 20 prozentigen
Glucoselésung zur Schmerzlinderung im Rahmen vooedeluren (Blutentnahmen,
Infusionsanlagen, Verbandswechsel, Lumbalpunktiarsam) beginnen.

= Wahrend der taglichen Visiten Diskussion tber dieidgchen Verlaufe mit Diagnostik,
Differentialdiagnostik und Therapie. Regelmé&Rigdgadchalltraining von Schadel und
Abdomen, speziell der Nieren.

Situation bei Ankunft

Wie immer erwartete uns eine sehr herzliche unatigee Begri3ung.

Die Station zeigte hygienisch ein positives BildicA ein Jahr nach der Renovierung sind kaum
Abnutzungsspuren zu sehen. Voller Freude erfuhrendass die Renovierung dem gesamten
Team eine grof3e Motivationshilfe war und ist. Dieitken Patienten schliefen in gut gelagerten
Positionen.

Augenscheinlich war die personelle Situation weitargespannt oder hatte sogar noch
zugenommen. Fehlende Stellen, z.B. durch Schwartgfts wurden nicht neu besetzt.
Inkubatoren wurden aus diesem Grunde nicht geticime nicht genutzt. Zu grol3 sei die Angst
vor Infektionen, da bei dem Personalmangel der léiaigungsaufwand der Inkubatoren nicht
geleistet werden konnte. Alle Kinder lagen dahdroam offenen Warmeeinheiten, bei denen die
meisten Seitenwénde mittlerweile fehlten oder defedcen.

In diesem Zusammenhang konnten wir Elsa und ihmTldavon Uberzeugen, dass mindestens
ein Notfallplatz ohne hohen Arbeitsaufwand geritktn sollte.

Im Vergleich zum letzten Einsatz schien der UmgatgSauerstoff Gberdachter zu sein.
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Saubere Station und gut gelagerte Kinder Janina bei der_StiIIa;'g
Malnahmen wéahrend des Einsatzes

Versorgung der kritisch kranken Kinder in Zusamnmbaa mit den eritreischen Kollegen und
dadurch Entlastung der angespannten personellaati®i. Teilnahme und Teaching wahrend
der Basispflegerunden mit Einfuhrung der neuen 8ofixierung.

Vertiefung der pflegerischen Versorgung besond&édle durch kurze Settings am Kind mit
allen Schwestern zusammen.

Wilfried begleitete jeden Tag die Visiten des Resid Dr. Tsegay und des Interns, sowie die
Chefarztvisiten mit Dr. Zemikael.

Ultraschalltraining und Reanimation-Trainingseiri@gi

AbschlieBend groRer Schulungstermin fiir alle Scheves und die Ubergabe kleiner,
motivationsfordernder Geschenke.
Bestandsaufnahme und Planung des Materials fiinéeimsten Seecontainer.

-2/6-



Einsatzbericht Neonatologie Asmara Frihjahr 2014

' ARCHE MED
Arzte fiir Kinder in Not e.V.

Markus konnte wieder viele Reparaturen meisterrdueh war die technische Basis fur das
Uberleben der Kinder auch weiterhin gewéhrleiskt. zeigte sich auch diesmal wieder, wie
wichtig es ist, einen Techniker im Team zu haben.
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Patientenlbersicht

Im Schnitt war die Belegung mit durchschnittlich Z&ndern nicht so hoch wie in den
vorherigen Einsatzen. Die Anzahl der Aufnahmen wa@13 mit 1700 deutlich héher als in den
Vorjahren mit durchschnittlich 1100 bis 1200.

Wir sahen auch in diesem Einsatz wieder einige Weagene mit Meningomyelocele und
Hydrocephalus sowie mehrere Kinder mit schwereehygmer Dehydratation.

Ein Neugeborenes mit vollstandiger Plexuspareseh n&chulterdystokie, ein Kind mit

Klaviculafraktur und multiplen Hauthdmatomen, eirteragestortes Neugeborenes mit
Achondroplasie, ein Junge mit transfusionsbedi@ftBjutung nach ritueller Zirkumcision.

Daneben wie in jedem Einsatz, viele untergewichtige frihgeborene Kinder ab 1000 Gramm.

Die neuen Phototherapielampen wurden erfolgreiclyesietzt. Es gibt immer einen hohen
Anteil an Kindern mit Hyperbilirubinamie, die dieSberapie dringend bendtigen.

Unsere eritreischen Kolleginnen lieBen sich einer spezielle Methode einfallen, um die
nebenstehenden Kindern vor der Lampenstrahlungtlaitzen.

Strahlungsschutz fur die anderen Kinder A §tabi|é Fr'L]h)eborenes
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Erneut der Fall eines nach der Geburt ausgesekitates, welches in einer Bushaltestelle in
einer Tute liegend aufgefunden und von der Potiaein zu uns gebracht wurde.

Das Madchen wartet nun auf die Ubernahme in eileg®®amilie oder in ein Waisenhaus.

Da in Eritrea die Mitter/Familien fir den groR3teeilTder Grundpflege zustandig sind, wurde
dieser Bereich von Liebe und Pflege bevorzugt vas tibernommen, um die Gefahr einer
sozialen Deprivation wahrend des voraussichtlichenonatigen Aufenthaltes auf Ward A bei
der Uberlastung der Pflege zu mindern.

Gemeinsam mit den eritreischen Schwestern gabermenr hilbbschen Findelkind den Namen
.Fiori“, was Blume bedeutet.

Fiori , Blume*

Ein besonderer Patient war ein 2,8 kg schweres &mrgnes, welches postpartal eine durch
Sauerstoffgaben nicht beeinflussbare Zyanose zeigte

Ursache war eine Transposition der grof3en Artgfi€A). Der kleine Junge wurde im IOCCA
von Dr. Urban und Team operiert und nachfolgendemeder Abreise des Herzteams auf der
Neonatologie wieder aufgenommen. Er entwickelte sidhrend unseres Einsatzes prachtig.
Kurz vor unserer Abreise konnten wir die Sauergtefapie beenden und der kleine Mann hatte
wieder so viel Kraft, dass er voll gestillt werdeamnte.

"

Entfernen der ersten Wundfaden
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10 Jahre Neonatologie Asmara

Da unser Projekt bereits seit mehr als 10 Jahrstebe wurde die erfolgreiche Zusammenarbeit
in einer Feier mit dem Vorstand von Aréhed gewdrdigt.

Dr. Zemikael erinnerte in seiner Rede daran, dassSterblichkeit aller Aufnahmen der Station
vorher bei etwa 35 % lag und nachfolgend raschrgesuist.

In den letzten Jahren wurden jahrlich etwa 1102001Kinder auf Ward A aufgenommen.
Momentan liegt die Sterblichkeit bei 6% Prozentizrder im letzten Jahr deutlich héheren
Anzahl von 1700 Kindern.

.
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Erreichte und weitere Ziele

Die Stimmung und Motivation unter den Schwestetitragz der hohen Belastung weiterhin gut.
Ein Indikator dafiir ist die hohe Anzahl an langjgan Mitarbeitern, die sich gegen ein
Abwerben in andere Bereiche aussprechen.

Zusatzlich gab die umfangreiche Renovierung imtégtdahr einen grol3en Motivationsschub.

Weitere Sensibilisierung und Training in der Saiggftherapie. Stark begrenzt wird dieses
momentan durch den Mangel an Uberwachungsmoni(oienzeit 4 Pulsoxymeter) bei oft mehr
als 10 Kindern mit tatsachlichem Sauerstoffbedad zufuhr.

Die Verbesserung der Schmerztherapie soll durchdrabreichung taglich frisch hergestellter
hochprozentiger Glucoseldsung erreicht werdenzBianserem nachsten Einsatz soll das Team
gemeinsam eine konkrete Umsetzung festlegen urdhfilnren.

Dringendes Ersetzen der alten Inkubatoren in Asrdarah die bereits in Kérbecke stehenden
Inkubatoren aus Remscheid.

Ein grol3er Wunsch der eritreischen Kollegen ist Aastauschen, der bereits in die Jahre
gekommenen und defekten, irreparablen Warmebetiarh
Zusatzlicher Bedarf von zwei weiteren Phototheldapipen.

Fazit

Wir sind stolz auf unser eritreisches Team und Anteit.

Die Planung des nachsten Einsatzes und die Erwegennseres Teams sind schon in vollem
Gange.
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Freunde gehen einen

gemeinsamen Weg...

Autoren sind Silke Scheider-Borsch und Wilfried @ph8.04.2014
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