Kindermedizinischer Einsatz in Keren
und Asmara in Eritrea im Frihjahr 2012
vom 16.03. bis 13.04.2012

/ _/ARCHEMED

Arzte fur Kinder in Not e.V.

Einige Zeit braucht es schon, um die vielfaltigeind&icke eines Einsatzes in Eritrea zu

verarbeiten, um sie dann fur Interessierte zu Papidringen. Ein reger Gedankenaustausch
der Beteiligten hat inzwischen stattgefunden ungemg, dass alle motiviert sind, alte und

neue Erkenntnisse in weitere zukinftige Aktionerzusetzen.

Neben denkKinderfacharzt Dr. Bodo Hage aus Ahlen und den Kinderkrankenschwestern
Gisela Schriewersmannund Maria Olthoff mit Kinderfacharzt und NeonatologeDr.
Rainer Uhlig aus Lippstadt war dieses Mal der Medizintechnik&anuel Koéhler aus
Stuttgart fur zwei Wochen neu mit dabei. AnschlreBdosten die Kinderarztin und
NeonatologirDr. Barbara Uebe, der Kinderfacharzt und Neonatologe David Szekéssy-
beide schon in Eritrea erfahren - und die Inte#@nderkrankenschwestdrina Schroen,

neu unter uns, das erste Team zunachst in Keramaldann aus den gegebenen Umstanden
in Asmara auf der Neonatologiestation in der zweWéoche weiter zu arbeiten.

Bodo Hage war schon nach Keren vorausgefahren,artmédch dem rechten zu sehen. Vor
unserem Container, der jetzt dort
vorlaufig dauerhaft als Lager fur unsere
Materialien dient, telefoniert er eifrig mit
einem jetzt zu jedem Team gehdrigen
Mobile, wodurch direkte Kontakte und
eine verbesserte Zusammenarbeit mit den
anderen Teams moglich wurde.
Zusammen mit den  Architekten
Christiane Meerkamm- Glahn und
Achim Glahn aus Berlin, welche den
Bau des Perinatalzentrums in Keren
landesadaptiert und technisch planen und
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leiten, war er dort zum Vorabtreffen m
dem Eritreischen Ingenieur Zeregahb
zwecks aktueller und weiterer Planun
Beide Architekten sind schon lang
wichtige Mitarbeiter bei ARCHEED
und Jahr far Jahr mehrfach bei all
Reisen dabei. Schon durch den Bau ¢
HNO-KIlinik in Asmara erfahren, sind sié
flr unsere Strukturarbeit in Eritrea nic
mehr wegzudenken.



Wahrenddessen in Asmara haben sich die vom Lipgestd¢eren Team mit den neuen
Freunden von der Charité aus Berlin bekannt gemaghd die Gegebenheit der
Kindermedizin in Asmara gezeigt und aus eigenenaAgs$erfahrungen erzahlt. Es war ein
netter und viel versprechender Auftakt, so
angenehme  Mitstreiter fur die Zukunft
kennen zulernen.

Barentu Team v.l.n.re.. Hebamme Sarah Stamner,
Katharina Marggraf fir die Neonatologie, Frauendpzt
Andreas Nonnenmacher u. Dr. Sarah Kyeyamwa fir
Geburtshilfe, Kinderkrankenschwestern Kathrin Gemzl
Kathrin Meusel ( aus Lérrach) Richard Gnehr
handwerklicher Allrounder).

Orotta Hospital/Asmara:

Wieder konnte man eine eindrucksvoll beleget Newd Erihgeborenen Station im Orotta
Hospital in Asmara mitversorgt durch die Mutternges und auf das hinweisen, was die
Remscheider Kolleginnen und Kollegen zusammen it Hritreern schon vor Jahren hier
aus dem Nichts heraus geschafft hatten.

In Keren dann, wohin man am zweiten Tag zusammeh Warstandsmitgliedern,
Handwerkern, interessierten Freunden und TV Lefubn galt es, dem Barentu Team auch
die dortige schon vorhandene provisorische Neu d &nihgeborenenstation und die



Zusammenarbeit mit der Geburtshilfe im Hinblick alds Vorhaben in der Provinzstadt
.Barentu” zu prasentieren.

Nach Aufbruch aller in Richtung Barentu konnte #@sen Team noch am gleichen Tag mit
seiner Arbeit beginnen. Staunend konnte man selesy vieles von dem, was im Herbst
Schwerpunkt der Weiterbildung war, schon veringéatliund fortgefuhrt wurde, dass
Organisatorisches und Technisches beachtet undveeithrbewegt worden war, aber auch,
dass viele Dinge Zeit und Wiederholung in der Amileg erfordern. Die Bestandsaufnahme
des ersten Tages bereits konnte zeigen, was infalganden Wochen unsere Aufgabe
darstellen wirde. Wir konnten uns auch Uber dielivkle Wiedersehensfreude von Seiten der
Eritreer, vorwiegend der Kinderkrankenschwestengudn, die ganz unseren eigenen
Geflhlen entsprach.

Sofort hatten wir es mit schwerkranken
Neu- und Frihgeborenen zu tun, denen
man bei dem derzeitigen Ausbildungsstand
der Eritreer und den aktuellen strukturellen
Gegebenheiten manchmal nur begrenzt
helfen konnte, was uns auch wahrend des
gesamten Einsatzes emotional beschéttigte.

Da waren wir froh, dass endlich am Monta
den 16.03.2012 durch d@&rundsteinleglegung
fur das Perinatalzentrum, mit Geburtshilf
Kaiserschnitt - OP und Neu - un
Frihgeborenenintensivstation  nebeneinang
der Baubeginn in absehbare Zukunft riickte.

GLAHN ARCHITEKTEN ¥ NEW MATERNITY IN KEREN ERITREA 22.09.2011

Die raumlichen und technischen Gegebenheiten nadigstellung wirden die Situation der
Gebéarenden und ihrer Kinder wesentlich verbesd$gimn Schwestern und Arzte in Keren auf
dieses Ziel vorzubereiten, ist ja Inhalt unsress&ires schon seit zwei Jahren. Dass die
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Mitarbeiter von ARCHEED zweimal im Jahr dort hinfahren und dass sie notiggn
Materialien kaufen koénnen, ist im wesentlichen ¢arl — Brocker — Stiftung® aus
Lippstadt und auch vielen anderen Spendern undSplesden zu verdanken. Die Schenkung
wertvoller Medizintechnik der FirmgHeinen & Lowenstein® ( H.&.L.) ist besonders
hervorzuheben. Gar nlchts Wurde ohne die vielefRgigigen Helfer entstehen.

- Nach dem Planungstreffen im Herbst mit den
Ingenieuren konnte sich Peter Schwidtal ,der
Beharrliche® nun mit uns allen Uber die
Grundsteinlegung freuen. Und damit der
Stein auch wirklich halt, haben die
anwesenden Vorstandsmitglieder mit Kelle,
Mortel und dem Hammer in der Hand des
Vorsitzenden noch einmal nachgelegt.

T.

Festakt: Gouverneur Gergis

Gesundheitsministerin Amna,

Zuvor gab es Reden von Dr Kesete, de

Regionalarzt der Region Anseba,
Tekle, dem Kinderarzt und Klinikdirekto
des Keren Hospital, der Ministerin Amn
und dem Vorsitzenden von ARCHED
Dr. Peter Schwidtal. Zum Schluss konn
Architekt Achim Glahn mit groRem Pla
an der Wand allen Festgasten das Projgkts.
demonstrieren. Mit dem lacheln
vorgebrachten Schluss-Satz : ,, Wir si
fertig mit der Planung und koénne
jederzeit beginnen“ hatte er genau d
richtigen Ton getroffen. Nicht nur deshal



gab es kurzlich die Nachricht, man sei bereit, kidme nun beginnen.  ---------------
e e R In den vor uns liegenden zwei Wochen hatten wir viel
zu tun. Was genau, soll nur an einigen Beispiekamgplarisch dargestellt werden.

Dieses Mal lag ein groRRer Fortschritt darin, Manuel einen jungen hoch motivierten
Medizintechniker dabei zu haben, der in der Geratelberprifung, hdiReparaturen,
fachliche Ratschlage und seine passende Art baddtbhehrlich war. Ungern aber einsichtig
haben wir ihn flr die letzten Tage vor unserer gassmmen Abreise mit Jared nach Asmara
entlassen, um dort auch noch im IOCCA tatig ZUgsgm:s -

werden. .
Der Planung Uber die Ausstattung der im Umb
befindlichen Notaufnahme hat sich Bodo Hage
wieder intensiv mit Dr. Tekle gewidmet. Inzwische
sind die dazu notigen Materialien bereits i
Container und sollen im Herbst installiert werden. |
Zum Wasserexperten hat er sich auf der Suche ng
Wasserproben in Zisternen und Tiefenbrunng
entwickelt. Diese waren fur bakteriologisché
Untersuchungen in Deutschland im Hinblick a
unseren den  bevorstehenden  Klinik-Neubg
notwendig

Medizintechniker: Manuel

Aber auch als Arzt war Bodo taglich
begleitend und beratend fir den
angehenden Allgemeinarzt ,Neamin®,
bereit. Dieser betreute zur Zeit die
Kinderklinik ( Paeditric Ward ) mit

Supervision durch den Padiater Dr.
Tekle und befand sich in der
Ausbildung zum ,allrounder” , als dem
Arzt, der da , wo es keine Spezialisten

gibt, alle Kranken betreut.

Mit Dr.Tekle hat Bodo Hage eine
intensive Kollegialitat entwickelt
und konnte zur Klarung viele
schwieriger Krankheitsbilder i
engen Miteinander beitragen. Al
Arztlicher Direktor des Keren
Hospitals hatte aber Tekle noch '
viele andere Aufgaben. Fir dig_ {4
allgemeine Kinderheilkunde unc
die Neonatologie wird man in
Zukunft einen eigenen nur fag
dieses Gebiet tatigen
Fachmann bendétigen.

Dr. Bodo und Dr. Tekle



Direkte  klinische  Untersuchungen
stehen zum Glick im medizinischen
Entwicklungsland anhaltend weit, weit
im Vordergrund.
Ultraschalluntersuchungen sind aber
eine nicht kostenintensive — alle Gerate
. bekommen wir wegen sténdig neuer
' Ausstattungsvorschriften in  unserem
~ Lande voll funktionsfahig gespendet —
~und nicht eingreifende zusatzliche
Moglichkeit, diagnostisch weiter zu
kommen. Der Dreh, fur diese Methode

zu interessieren und sie zu vermitteln, muss
noch gefunden werden. Englischsprachlic
Fachliteratur konnte sicher helfen. D
wenigen vorhandenen Arzte in der Klini

Erledigung der taglichen Arbeit nac :' :
Dienstschluss den angebotenen
Unterrichtsstunden zu folgen. '

Erfolgversprechnd war die



Schwester Rutha, Stationsschwester
~ der Neonatologie hat das Gelernte
~ dann vorgefuhrt. Der komplizierten,
lang dauernden Feuchtinhalation
wurde die mit Spray und
Inhalierhilfe gegenubergestellt. Die
notigen Medikamente,
einschliel3lich Cortison fur die
schweren Falle nebst Inhalierhilfen
und Inhalationsmasken fur die
Feuchtinhalation hatten wir dank
der Finanzierung durch die Karl -
Brocker - Stiftung mitgebracht.

Die Schulung mittels angesetzter
Unterrichtsstunden unter Mithilfe des Arztes, ddlesa aus dem Englischen in  die
Landessprache ,Tigrignya® zum Verstandnis fur &Ehwestern Ubersetzt, hat sich als sehr
effektiv erwiesen, und ist jetzt unser immer wiedangestrebter Standard fur die
Unterrichtung.

Taglich wurde auf der Neostation mit den Schwestsiniert. Was gemacht wurde, ergab
sich aus der Patientensituation. Dazwischen wulglsstimmte Téatigkeiten immer wieder
gelbt. Speziellen Unterricht erteilten wir in basebener Weise fir die Neoschwestern mit
Tekles Hilfe.
Schwester Maria Olthoff trug zu

Warmehaushalt bei Friihgeborenen vor =
und wie man den durch geflihivolle g
Regelungen am Inkubator entspricht. %
Das Problem der Friherndhrung au
von atemgestdrten Frihgeborenen
ein  sich immer wiederholende
Thema. Dafiur auch den arztliche
Konsens zu erbringen, erfordert
immer auch die Gegenwart von D
Tekle.
Auch  Sauerstofftherapie mit de
Notwendigkeit der Einhaltung von

. Obergrenzen war zu unterrichten. Da die

Versorgung mit Druck — Sauerstoff durch
in Asmara aufzufillende Flaschen und
Druckluft durch den Kompressor von
H.&.L. zur Verfigung standen, konnten
wir die einfachen, ebenfalls von H.&L.
gespendeten Atemhilfen ,Medijet* fur
CPAP installieren, am Gerat schulen und
an der Demonstrationspuppe das Anlegen
der Nasenmasken uben. Die Gelegenheit zu
einem geeigneten Patienten hatte erst die
uns ablésende Teamhalfte.




m Ein wesentlicher Angelpunkt fur

unsere Arbeit war auch dieses Mal
die Pflege eines personlichen
freundschaftlichen Kontaktes mit

unseren Kolleginnen und Kollegen
aus Eritrea. Schwester Rutha und
andere, wie der sehr organisierte
Pharmacist Tesfamariam, dem die
Lager unterstehen, waren immer
wieder Begleiter am Abend, wenn
wir noch konnten. Nicht tGbersehen
durfte man wieder, dass unser
Dasein jeweils eine enorme

o Belastung fur die Eritreer darstellt.

<l TN 5 B WSES Dass wir das wissen und die uns
entgegengebrachte Aufmerksamkelt erkennen haberawch dieses mal wieder deutlich
gemacht. Wenn wir fragten, ob wir wiederkommeriten) wurde immer gesagt, dass wir
doch so viele gute Ideen hatten, und sie in stewi®ereichen auch weiter unterstitzen
mogen.

Auf der Rickreise von Barentu machte das Team ireikKeine lange Pause und wir hatten
Gelegenheit, ausfuhrlich Gber die ersten Erfahrardieser mutigen Gruppe zu horen.

An unserem letzten Tag, an dem
wir den Eindruck hatten, am
meisten geschafft zu haben, lud
man uns in der Kinderklinik zu
einem Abschiedsfestchen ein,
wie Ublich mit Kaffeezeremonie
und reichlich zu knabbern. Am
Abend zeigte sich Keren wieder
bei abebbender Hitze und
frischem Wind zum
Spaziergang von seiner besten
Seite.



Wer mal nach Keren kommt,
sollte am Montag morgens
gegen 6 Uhr oder 7 Uhr 2 - 3
km  nordostlich  auf  der
StralRenpiste vom Hotel aus
Richtung Nagfa gehen. Dann
kommt er im Flusstal und auf
den angrenzenden Hangen zum
riesigen Viehmarkt mit Schafen,
Ziegen, Rindern Eseln und
Dromedaren. Das ist der
.Kamelmarkt®, von dem immer
erzahlt wird, der sich aber nicht
im Flusstal mitten in der Stadt
befindet. Auf dem
Montagsmarkt der Stadt gibt es
auch ein paar Dromedare, die

zum Holzverkauf  dort
hingefuihrt werden.

Wer einmal mit uns durch die
schéne Landschaft nac
Keren fahren mdchte, unp
dort mit den Eritreern und¥
uns Geburtshilfe
Kinderheilkunde
betreiben, héatte nur dan
etwas verpasst, wenn er €
nicht durchftihren wirde.
Barbara, David und Irina aus
Berlin haben das scho
geschafft und , wie sie sage
absolut nicht bereut.

Die Eritreer in Keren hatten

wir informiert, auch schon

lange vor Reisebeginn, dass
~ noch einmal anschlielRend
~ solche Deutschen kommen
~ wirden. Die seien aber
~ weitaus weniger nervig als
~wir. Da hatte Dr. Tekle wieder

den far ihn typischen Lacher.
Er lasst sich nie aus der Ruhe
bringen.



Das Flugzeug, dass Gisela, Maria, Bodo, RainerMaduelin der Nacht vom 30. zum 31.
03.2012 von Asamara nach Frankfurt zurtickbringen sohigte zuvor Dr. Barabara Uebe,
Dr. David Szekessy und die Kinderkrankenschwestea ISchroen durch eine andere Tur
unter ermidenden KontrollmaRnahmen ins Land getasse

Im Embassoira Hotel waren fir diese nachfolgendep@e Briefe mit den Informationen
Uber die beiden vorausgehenden Wochen der Heierfden hinterlegt.

Das vereinbarte Einsatzziel war die Verstarkung Klesen Teams im Hinblick auf das im
Werden begriffene Projekt des ,Perinatalzentrunms” Keren Hospital in der zweitgro3ten
Stadt des Landes.

Nach dem Wiedersehen fir Barbara und David alsriaheenen mit der Neu - und
Frihgeborenen Intensivstation im Orotta Hospital der Kennenlern-Tour fir die erstmals
nach Eritra gereiste Irina ging es am Sonntag karken. Das wollte Dr. Zemichael, dem
zustandige Arzt fur die Neugeborenenmedizin in Asthder David und Barbara schon gut
kennte, gar nicht gefallen. Wie auch schon Raiegeguber erklarte er , dass er nun auch fur
die anderen Neonatologien im Lande zusammen miwv&stier Elsa fir Weiterbildung und
Ausriistung zustandig sei. So kdnnte man sich epter@rung fur die Zusammenarbeit mit
unseren Projekten vorstellen und winschen.

Die weitere Tatigkeit teilte sich aus zufalligentustionsbezogenen Grinden in drei
Abschnitte:

Neonatologie in Keren

Uberrascht uber das , was in der kleinen abefiladssichtlich empfundnen Neonatologie
schon geschaffen worden war, konnte man Uber detetlich nur viertagigen Einsatz in
Keren resimierend berichten. Die Station wurdeewesauber und ordentlich vorgefunden.
Die gute Ausstattung mit Materialien zeigte einansblle Anordnung, so dass flur die
jeweiligen (Notfall-) Situationen alles griffbererorgefunden wurde. Die schon vorhandene
Technik wie die Sauerstoffiberwachung, Sauerstostwrgung, Absaugung und vieles mehr
funktionierte und wurde von den Schwestern aucansithtlich verstanden und weitgehend
beherrscht. Auch die Personalausstattung wurdedgem Vergleich mit Asmara als relativ
gut empfunden, wobei diese fluktuieren mag, da tsaalich meistens nur eine Schwester
gegenwartig ist. Die Uberwiegend jungen Schwesterachten auf die Neuen einen
freundlichen und zugwandten Eindruck und das dwmnkerricht frisch vermittelte Wissen
schien noch gegenwartig zu sein.

Viele  Ansatzpunkte fur  die
Notwendigkeit zu weiterem
Unterricht und Ubungen waren
jedoch zu erkennen. So st die
Nahrungsberechnung far die
Frihegeborenen noch ein nicht
geloéstes Problem. Die weitere
Anleitung zu erfolgreichem Stillen
nach unseren Malflistaben wurde von
Irina als notwendig erkannt und in
Angriff genommen. Anleitung zu
optimaler Lagerung und das
behutsame Anlegen von Infusionen
war weiter taglicher Schulungsinhalt.
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Nach Einrichtung der neuen CPAP-Einheit
,Medijet“ und Schulung an diesem Gerat

mit der Babypuppe in der vorangehenden
Woche hatten unsere Neonatologen nun
das Gliuck, ein Fruhgeborenes auf d€
Station zu haben, das mit
~Atemnotsyndrom* bei unreifer Lunge &
diese Atembhilfe unbedingt benétigte. Das | S
nur 1.000 g wiegende Frihgeborene wurd
von einer Verwandten in Tucher gewickejt

und unterkihlt auf die Station gebracht. '
Die bekannten Pflege- und
Regulierungsprobleme konnten hier also
fur die Eritreerinnen die ersten Erfahrunge
bringen. i
So konnte die Stationsschwester Rut
schon geschult, das Gerat selber anleg
Damit war die Mdglichkeit gegeben, dg
nicht so schwierige aber eben wichtig
Handling der Kinder an diese
Atemunterstitzung praktisch zu erfahren

Medijet-CPAP System

Dadurch besteht nun die Hoffnung , dass das
Gerat nach unsrem Fortgehen auch wieder
durch die Eritreer zum Einsatz kommen kann.

Die Schwestern und auch Dr. Tekle, soweit er
Zeit zu haben schien, zeigten sich interessiert
und um das Funktionieren bemuht. Durch das
Einlegen von Pausen konnte das Anlegen des
Systems dann  auch  mehrfach  von

verschiedenen Schwestern getbt werden.

Fur dieses Frihgeborene entwickelte sich dann
zwangslaufig am folgenden Tag das Problem
noch einen Venenzugang zu finden. Somit
ergab sich die Gelegenheit mit Dr. Tekle

erstmals einen Nabelvenen - Katheter zu legen.
Er hatte grof3e Freude an der Einfachheit der
Prozedur und wird sie beim Fehlen anderer
Moglichkeiten brauchen konne.

Anlegen der Nasen Prongs beim CPAP
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Frihgeborenes mit CPAP — Atemhilfe und Nabelvenetikater

Der Nabelvenenkatheter, den man aus
verschiedenen Grunden nicht lange liegen
lassen mdchte, konnte nach einigen Tagen
gezogen und das CPAP System entfernt
werden, weil das Kind sei Atemnotsyndrom
unter dieser wirksamen Mallnahme gut
Uberstanden hatte. Diese wichtige Information
war spater aus Asmara durch ein Telefonat
mit Dr. Tekle zu bekommen. Die Kerener
Schwestern hatten das Kind also alleine
erfolgreich weiterbehandelt.

Dass das Team nach vier Tagen wieder in
Asmara war, ergab sich wie so oft aus
unvorhergesehener Notwendigkeit. Immer
wieder ergeben sich die tatsachlichen
Aktivitaten, ob Verschiedenes vorher geplant
war oder nicht, aus dem, was der Zufall
gerade fordert.

FG mit Nabelvenenkatheter
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Baby Rakia mit Osophagusatresie:

Am vierten Tag in Keren Uberraschte uns ein Neugatas mit einem Geburtsgewicht von
etwa 2.000 g , das die typischen Zeichen des Feliden Speiserohre zeigte. Um mit dieser
angeborenen Fehlbildung zu tberleben, musste lesl@lsperiert werden. Da es sich um eine
sehr schwierige Operation mit vielen Komplikatiorigjichkeiten sowohl wéahrend als auch
nach der Operation handelt, gab es nur die Mogdithkliese typisch Kinderchirurgische
Operation in Asmara, wo sich die Kinderchirurgdatja von dem Buschegerade befand,
durchfiihren zu lassen. Um dem Kind wenigstens diéisemalchance zu geben, entschloss
man sich nicht leichten Herzens zu dieser Aktitia,jedoch die Gegenwart aller - Barbara,
David und Irina - zur Nachbetreuung mit Beatmund@mara erforderte. Also mussten nach
diesem Entschluss alle drei den Einsatzort Keresh féanf Tagen wieder verlassen. Im
Fahrzeug von ARCHHEED brachte unser Eritreischer Freund und Hellared nach
umfangreichen Vorkehrungen mit Sauerstoffflasche &lere nach Asmara. Dort, auch
zusammen mit dem Anasthesistemsgar Book aus Potsdam, der mit dem HNO Team von
Markus Junge Hilsing vor Ort war, und dé&mtreer Quattro , operierte Katja mit dem
ChirurgenDr. Khaleb am néchsten Tag erfolgreich trotz diverser Schgkeiten.

Leider traten aber schon wahrend der Operation auch anschlieend die gefiirchteten
Probleme ein, die letztendlich zum Nierenversaged oach vier Tagen Beatmung und
intensivster Behandlungsmalinahmen im IOCCAténationaOperationCenter forChildren
Asmara) zum Versterben des Kinde fuhrten. Diesesldfiig stimmte alle sehr traurig, hatte
man doch nichts unversucht gelassen. Unter derbgaga Umstanden hatte besonders Irina
Bemerkenswertes geleistet, indem sie in diesen rngyektisch nicht von der Seite des
Kindes wich. Auch solche Erfahrungen werden unsamusen mit unsren Eritreischen
Freunden voranbringen.

Neonatologie in Asmara

Schon vor der Kerenfahrt wurden Barbara, David uimé von Dr. Zemichael, dem Chef der
Neu- und Frihgeborenen Intensivstation, in Asmamelith begrifdt. Insbesondere kamen
ihm Barbara und David sehr gelegen, weil diese schar Jahren die Bubble —CPAP
Methode fur atemgestorte Frihgeborene eingefiihttedha Nun zeigte er zwei kleine
Frihgeborene mit 600 und 800 g Geburtsgewichtedimit den beiden inzwischen von H. &
L. gespendeten ,bubble — CPAP* Einheiten nicht beletn konnte, weil dies und das fehlte
und nicht zu funktionieren schien.
Hier konnte rasch  Abhilfe
geschaffen werden. Einen
Nabelvenenkatheter hatte er am
Vortag gelegt. Die Frihgeborenen
lagen in 8000-ender Inkubatoren
von der Fa. Draeger, die Zemichael
am Vortag schon stolz Rainer
gezeigt hatte. Es fehlte eben Elsa,
die Stationsschwester und Seele des
| ganzen Unternehmens.

| So beganririna (s. Foto) sogleich
fachkundig und engagiert eine
junge Schwester am CPAP Geréat zu
schulen.

13



Da auch dieses einfache System zur Atemhilfe irsimkye an der Nase der Patienten
Probleme bereitet, versuchte David nach Riuckkebh Wesmara und sobald wieder Zeit fur
die Neostation vorhanden war, das vielleicht noamiger aufwendige und neue CPAP
System miHigh-Flow—Maske anzuwenden.

Nachdem die operierte Rakia leider verstorben wstatlte sich die Frage der Riickkehr nach
Keren. Barbara musste nach einer Woche wiedersa#meeine Reiseerlaubnis fur eines der
Teammitglied war nicht rechtzeitig zu bekommen, waserheblicher Verzégerung gefihrt
hatte. So entschloss man sich, in Asmara zu
bleiben. Ausschlaggebend fir den Entschluss,
in Asmara zu bleiben, war die Situation auf
der NEO — Station. Diese war hoffnungslos \
l

mit Patienten Uberfillt und zu alldem fehlten
Schwester Elsa und Dr. Zemichael. So war es
gerade recht dass David und Irina sich fig
diese Version entscheiden konnten.

Barbara mit ,inrem* bubble - CPAP

Die Mitarbeit in dieser schwierigen Situatio
in Asmara schien besonders im Vergleich z
derzeitigen Situation in Keren auch wegen ¢
schlechten personellen  Besetzung
Krankenpflege besonders notwendig.

Dr. Zemichael wurde von der ArztiAmar
vertreten, wie das auch friher schon, aber négf
bei seiner Abwesenheit, der Fall war.
Eigentlich musste sie immer auf der Stati
arbeiten, um eine gewisse arztliche Konstar
zu erreichen, wie das auch in Keren unbedingt dredaen ware.

Wieder sinnvoll war, dass man taglich zwei ,Restdén- das sind Arzte in der
Facharztweiterbildung - in vielen Fertigkeiten,ewauch Ultraschall, Infusionsberechnung,
Antibiotische Therapie, Atemunterstitzung und dassichtige Legen von Gefal3zugangen,
unterweisen konnte. Hier entsteht die Hoffnungsdhisses vermittelte ,Fachkénnen” — es ist
ja dann nicht nur theoretisches Wissen - in dam&brte aul3erhalb Asmaras weiter getragen
werden wird . Wenn die Arzte wie Dr. Zemichael ubdTekle, die ja beide wie auch Dr.
Samson in Mendefera Kinderéarzte sind, wie auch 8shev Elsa und Schwester Rutha aus
Asmara und Keren bereit sind, die empfohlenen uggeweisen umzusetzen und weiter zu
vermitteln, kann man auf gute Fortschritte im Lamdehnen. Dazu gehdrt nicht nur, die
neuen CPAP Methoden auch systematisch anzuwendaderscauch die minutiose
Frahfatterung zu akzeptieren. Diese kann ja genadie NEC (NecrotisierendeEntero
Colitis ), die sie alle zu recht furchten, weitgetiemermeiden. Hiermit seien nur zwei
Beispiele genant, fur die Dinge, die wir wahrendrnen Zeit in Asmara auch hier intensiv zu
fordern uns bemuhten.

Leider war es auch weiter so, dass wir verschiaudakrankungen wie zum Beispiel
Fehlbildungen des Gehirns und des Nervensysteosifegentber standen und fast taglich
mit dem Tod konfrontiert wurden. So sterben tro&z @vunderbaren Fortschritte in den
vergangenen Jahren noch immer etwa 20 % der kraNkegeborenen und Friihgeborenen,
wie das auch in Keren wiederholt erlebt wurde. Hiech weiter voranzukommen, ist uns
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eine enorme Herausforderung. Sich aber insbesondeshkalb mit der schmerzlosen

Sterbebegleitung starker zu befassen, schien nesnahe liegende und unbedingte Aufgabe
fur unsere Projekte.

Besonders die Wiederaufnahme der Bemihungen, uenagisreichende Hygiene, die auch
die andern Teams in Asmara immer wieder als n@&igthteten, war Schwerpunkt unsres
taglichen Wirkens.

Zusammenfassend konnte man sagen, dass wiederuggender, erlebnisreicher und
hoffnungsvoller Einsatz sowohl in Keren als auchAsmara uns alle stimulierte, weiter an
dieser schonen Aufgabe mitzuwirken.

Fur alle Beteiligten
R. U. - LP, den 25.07.2012
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