Abschlussbericht

des Projekts Neonatologie-Geburtshilfe
im Krankenhaus von Mendefera, Provinz Debub, Eritrea

2011 - 2023

1. Beschreibung:

Das Projekt, welches auf Wunsch und Initiative der
Gesundheitsministerin Eritreas zur Senkung der Fruh-
und Neugeborenensterblichkeit in Eritrea durchgeflhrt
wurde, hatte die Aufgabe, die Konzepte von ARCHEMED
fur die medizinische Versorgung von Neugeborenen in
Eritrea auch in der Provinzhauptstadt Mendefera (Provinz
Debub) zu verwirklichen.

Projektauftrag war der Aufbau einer neonatalen Intensivstation (NICU).

2011 wurde das Projekt gemeinsam mit unseren eritreischen Partnern
begonnen. Bis 2017 wurden wir dabei wesentlich durch die Else Kroner-
Fresenius-Stiftung finanziert, weiterhin durchgehend durch Spenden fir
ARCHEMED.

Neben Schaffung der raumlichen Voraussetzungen, materieller sowie
organisatorischer Unterstitzung, stand im Projekt insbesondere die Ausbildung
der Arztinnen, Arzte, Pflegekrafte und Hebammen im Vordergrund.
Kontinuierliche Schulungen und die Entwicklung und Abstimmung von
medizinischen Standards waren fur einen erfolgreichen Projektabschluss
erforderlich.

Genauso wurden die im Lande nicht zu beschaffenden Materialien und
Medikamente bereitgestellt.

Im laufenden Projekt wurden vom Projektteam Uber den urspringlichen
Projektauftrag hinaus weitere dringende Bedarfe identifiziert, so dass
zusatzliche Aufgaben Ubernommen bzw. begleitet wurden:
¢ Aufbau einer kleinen padiatrischen Intensivstation (PICU)
e Ertichtigung der Geburtshilfe
e Abstimmung der Ablaufe in der Zusammenarbeit von Neonatologie und
Geburtshilfe im Sinne eines perinatologischen Gesamtkonzeptes
e Einbindung und Schulung der Mitarbeiterinnen der regionalen
Gesundheitszentren der Region Debub einschlie3lich der medizinischen
Grundausstattung

Langfristiges Ziel war und ist die Etablierung eines Perinatalzentrums, welches
den Frauen und Familien in der Region bekannt ist und zur sicheren
medizinischen Versorgung angenommen wird. Die kleineren regionalen
Gesundheitszentren sollen dabei einerseits in der Lage sein, die normale



Geburt sicher zu begleiten und bei Komplikationen einfache Malinahmen
durchzuflhren, anderseits aber rechtzeitig zu diagnostizieren, wann eine
Verlegung von Schwangeren oder kranken Kindern in die Klinik nach Mendefera
erforderlich ist.

. Projektorganisation:

Das Projekt wurde unter dem Dach von ARCHEMED von einem ,Oldenburger
Team® durchgeflhrt, das sich im Wesentlichen aus Mitarbeiterinnen des
Klinikums Oldenburgs rekrutiert hat.

Das Team bestand aus Kinderarztinnen, Pflegekraften, Hebammen und einem
Ingenieur und Organisationsberater. Bedarfsweise, insbesondere fur hand-
werkliche Aufgaben, unterstitzten ARCHEMED-Techniker die Einsatze. Partner
in Mendefera sind der eritreische Kinderarzt Dr. Samson und sein Team.

Es wurde systematisch nach den Regeln des Projektmanagements gearbeitet.
Zweimal jahrlich - seit 2017 einmal pro Jahr - fuhr ein in der Regel vier- bis
sechskopfiges Team bestehend aus Kinderarzt / Kinderarztin, Pflegekraften und
Hebammen und je nach Bedarf einem Techniker nach Mendefera. Von 2020 bis
2022 gab es aufgrund der Corona-Pandemie keine Einsatze.

Insgesamt wurden von 2011 bis Ende 2023 sechzehn Einsatze durchgefuhrt.
Zwischen den Einsatzen erfolgte die Festlegung der nachsten Entwicklungs-
schritte, die Beschaffung des erforderlichen Materials, die Planung, Absprache
und Organisation der Arbeiten im Einsatz, die Auswahl und Vorbereitung der
Schulungsthemen und medizinischer Standards, Reiseorganisation, Sponso-
renansprache und die Offentlichkeitsarbeit.

. Infrastruktur und Umfeld, Ausgangssituation

Die Provinzstadt Mendefera (ca. 30.000 EW), 60 km sudwestlich von Asmara
gelegen, verflgt Gber einen Einzugsbereich von ca. 1 Mill. Einwohnern. Im Jahr
2006 wurde —finanziert von der ,Worldbank® — von chinesischen Baufirmen eine
neue grofRRzugige Klinik als medizinisches Zentrum der ,Zona Debub® -
entspricht einem Bundesland - gebaut.



Leider sind wenig hochwertige Materialien verbaut worden, der Pflege- und
Instandsetzungszustand ist schlecht, die medizinische Gerateausstattung
mafig, geschatzt waren zu Beginn unserer Projektarbeit 2/3 der Gerate defekt.
In der Klinik erfolgten nur 30 % aller Geburten. Die meisten Frauen haben 2011
noch daheim geboren.

Bei Projektbeginn fehlte eine neonatologische Station flr kranke Neugeborene
und Frihgeborene (NICU). Eine Versorgung dieser Kinder war dadurch nahezu
unmdglich, die Sterblichkeit dementsprechend sehr hoch. Auch eine
padiatrische Intensivstation (PICU) war nicht vorhanden. Die Situation und
Ausstattung der geburtshilflichen Station war stark verbesserungswdurdig.

MaRnahmen des Projektes

Schaffung der rdumlichen und gebédudetechnischen Voraussetzungen inkl.
Wasser- und Stromversorgung (Schwerpunkte):

Y

Y,

Reinigung und Anstrich

Reparatur von Waschbecken und Toiletten

Umbau der Wasch- /Toilettenrdume

Einbau von Kabelkanalen mit ausreichender Zahl an Steckdosen
Einbau einer automatischen Umschaltung auf vorhandenen Solar-
strom

= Ausstattung z. B. mit Schranken und Regalen

= Einbau umlaufender U-Monitorregale

Medizinische Ausstattung:
Fur die NICU, PICU und Geburtshilfe konnte u.a. folgende medizinische
Ausstattung beschafft werden:




Warmebetten
Pulsoximeter

Perfusoren
Sauerstoffkonzentratoren
Ultraschallgerate
Inhalationsgerate
Bilimeter und Bilifuge
Fototherapielampen
Babywaagen
Warmelampen

kleiner Sterilisator
Entbindungsstuhle
Reanimationspuppe
Fetal-Doppler (Ultraschall)

Versorgung mit nicht in Eritrea verfugbaren medizinischen Materialien:
Regelmalig wurden im Container oder im Reisegepack in Eritrea nicht
verfugbare medizinische Verbrauchsmaterialien und Medikamente wie z. B.
Infusionsleitungen, Absaugkatheter, Magensonden fir die Neugeborenen-
versorgung, aber auch Nabelklemmen und Urinbeutel fur die Geburtshilfe nach
Mendefera transportiert. Gleichzeitig wurde versucht, Wege fir die
eigenstandige Versorgung darzustellen.

Begleitung, Ausbildung und Weiterbildung:
Die Aus- und Weiterbildung der Arztinnen, Arzte, Pflegekrafte und Hebammen
erfolgte durch Schulungen und durch die Begleitung der taglichen Arbeit
(bedside teaching) in der NICU, im padiatrischen Bereich und in der
Geburtshilfe.

Behandlungsstandards wurden vorgeschlagen, abgestimmt und gemeinsam
weiterentwickelt.

Schulungen erfolgten auch in umliegenden Gesundheitszentren. Diese werden
aber absprachegemal weitgehend von Dr. Samson durchgefiihrt.

Die Bereitstellung aller Schulungsunterlagen ermdglicht zukinftig die
eigenstandige Durchfliihrung der Schulungen.

Schulungsschwerpunkte waren unter anderem:
= Erstversorgung
=  Warmeerhalt
= Hygienemalihahmen
= Gerateschulungen
= Notfallmal3nahmen, z. B. Neugeborenen-Reanimation
= Ernahrung ggf. via Magensonde



Mischen von Infusionslésungen

Pflegerunden —Tatigkeiten und Dokumentation

physiologische Geburt

Uberwachung von Gebarender und Fetus

frihzeitige Erkennen von Regelwidrigkeiten und Pathologien bei der
Geburt

= Indikationen fiir eine Ubernahme Frih- und Neugeborener aus der
Geburtshilfe

Ergebnisse:

Schon in 2017 war der Aufbau der neonatalen Intensivstation abgeschlossen,
die Mitarbeiter waren geschult, die Ablaufe eingespielt. Sie ist zu diesem
Zeitpunkt mit bis zu 300 Patienten pro Jahr bei ca. 2.500 Geburten / Jahr belegt.
Auch die padiatrische Intensivstation hatte die Arbeit aufgenommen.

Unsere eritreischen Partner bestatigten uns: ,Die Mdglichkeit, in Mendefera
Hilfe zu erhalten, hat sich herumgesprochen, Mutter und Patienten aus der
ganzen Region und aus benachbarten kleineren Kliniken kommen nach
Mendefera“.

Besonders erfreut hat uns die Aussage: )
»Todesfdlle werden nicht mehr als gegeben hingenommen - Arzte,
Schwestern und Eltern erkennen die Chancen*.




Deshalb ging es ab 2017 mit zunachst einem Einsatz pro Jahr um die
Stabilisierung dieser Prozesse und die verbliebenen Aufgaben. Langerfristig
wollten wir uns nach und nach aus der Arbeit herauslésen. Die Arbeit soll ohne
uns funktionieren.

Durch die Coronapandemie wurde unsere Arbeit vor Ort in Mendefera aber
2020 jah fur gut 2 Jahre unterbrochen, Unterstutzung konnte nur durch
Materiallieferungen mittels Container erfolgen. Gleichzeitig gab das aber die
Maoglichkeit zu sehen, ob die Stationen ohne uns weiterhin die entwickelten
Standards halten.

Zur Festlegung des weiteren Vorgehens wurde nach Ende der Pandemie im
Februar 2023 ein Sondierungseinsatz durchgefuhrt.

Im Bereich von NICU und PICU konnte festgestellt werden, dass trotz unserer
fehlenden Unterstitzung vor Ort ein weitgehend zufriedenstellendes Arbeiten
auf den Stationen erfolgte. Zukunftig liegt der Bedarf starker bei der Versorgung
mit notwenigem Material und bei gelegentlichen Auffrischungs-Schulungen.

Die von uns aufgebaute Neugeborenenstation (NICU) arbeitet selbststandig,
weitgehend in der gemeinsam verabredeten Art und Weise und auf dem
angestrebten Niveau. Das erfolgt in den gemeinsam hergerichteten Raumen
mit grof3enteils von uns zur Verfugung gestellter medizinischer Ausstattung.

Der vom Projekt unterstutzte Aufbau einer kleinen padiatrischen Intensivstation
ist abgeschlossen.

Der Ausbildungsstand in diesen Bereichen ist zufriedenstellend. Dr. Samson ist
in der Lage, die von uns vermittelten Inhalte weiterzugeben.

Die regelmaliige Versorgung mit nicht in Eritrea erhaltlichen medizinischen
Verbrauchsmaterialien und Medikamenten GUber ARCHEMED wurde
sichergestellt.

Das urspriinglich formulierte Projektziel ist also erreicht.
Deshalb wird das Projekt beendet.

Bei den uber den urspringlichen Projektauftrag hinausgehenden weiteren
Aufgaben besteht jedoch weiter Handlungsbedarf.

Die Situation, der Ausbildungsstand und die Ausstattung der geburtshilflichen
Station konnten zwar verbessert werden, dort sind jedoch weitere Schulungen
erforderlich.

Die gezielte Zusammenarbeit zwischen Geburtshilfe und Neugeborenen-
intensivstation (NICU) im Sinne eines Perinatalzentrums konnte durch
Absprache von Ablaufen und Standards sowie durch Schulungen angestol3en
werden, bleibt aber eine weiter bestehende Aufgabe.



Unterstltzt und begonnen, aber nicht
abgeschlossen wurde die Etablierung einer
einfachen neonatologischen Versorgung in
' den kleinen regionalen und stadtischen
oo Krankenhausern und in den Gesund-

+" heitszentren der Region Debub durch
Bereitstellung einer  Grundausstattung
(package  bestehend aus  Warme-
% bett, Perfusor und Pulsoximeter) und ein
Schulungsprogramm flr diese Mit-arbeiter.
Die Schulungen ubernimmt inzwischen Dr.
Samson. Schon mehr als 15 packages fur
= die ersten Standorte wurden bereitgestellt.
© Da diese MaRnahme inzwischen von Dr.
Samson uberregional in ganz Eritrea
umgesetzt wird, Ubernimmt absprache-
gemaly fur ARCHEMED Dr. Matthias
Roébbelen die Koordination - die Auf-
gabe entfallt fur das Oldenburger Projekt.

Nachfolgeprojekt:

Um die Uber den urspringlichen Projektauftrag hinausgehenden nicht
abgeschlossenen Aufgaben zu erledigen, wird die Projektarbeit in Mendefera
vom Oldenburger Team im Rahmen eines neuen Projektes mit geburtshilflichem
Schwerpunkt unter Leitung von Prof. Dr. Oda von Rahden fortgefuhrt.

Das neue Projekt hat folgende Zielrichtung (vorlaufig):
e weitere Verbesserung des Ausbildungsstandes und der Ausstattung der
Geburtshilfe
e Entwicklung von NICU und Geburtshilfe zu einem Perinatalzentrum
e Begleitung der NICU und Geburtshilfe in der Weiterentwicklung
e Versorgung von NICU und Geburtshilfe mit nicht in Eritrea erhaltlichem
medinischen Material und Medikamenten

Ungeloste Probleme:

Der Vollstandigkeit halber mussen folgende ungeldste Probleme benannt
werden, die vom Oldenburger Projektteam nicht gelost werden konnten und
kdénnen.

Seit Projektstart gibt es in Mendefera keine sichere Stromversorgung im
offentlichen Netz. Fast tagliche Stromausfalle behindern die Arbeit und
gefahrden die Patientlnnen. In der ersten Projektphase konnte die Situation im
Bereich der NICU und PICU durch Anbindung an die vorhandene akku-
gepufferte Solaranlage und Einbau einer automatischen Umschaltung
Solarstrom / Netzstrom erheblich verbessert werden. Spater konnte mit unserer
Hilfe auch die Geburtshilfe einschliel3lich OP-Trakt und der Ultraschallraum der




PICU / NICU an die Anlage angebunden und auch mit einer automatischen
Umschaltung versehen werden. Fur Notfalle steht inzwischen ein kleines
Notstromaggregat zur Verfugung, welches auch mittels von uns zur Verfugung
gestellten Elektromaterials direkt an NICU und Geburtshilfe angebunden wurde.
Damit sind unsere Moglichkeiten ausgeschopft.

Leider sind auch alle Versuche, das Krankenhaus bei der Erstellung einer
sicheren Wasserversorgung zu unterstitzen, fehlgeschlagen. Standige Kon-
zeptwechsel, verbunden mit langwierigen Abstimmungs- und Beschaffungs-
prozessen, ein Kurzschluss in der Pumpensteuerung und ein marodes
Leitungssystem lassen keine kurzfristige Losung erwarten. Alle Versuche
unsererseits, eine schnellere Losung herbeizufuhren, sind im Endeffekt von
eritreischer Seite nicht konstruktiv unterstitzt worden. Ergebnis ist, dass dem
Krankenhaus nun seit Jahren durch manuelles Einschalten der Pumpen in der
Regel sechsmal pro Woche fur ca. zwei Stunden flielendes Wasser zur
Verfugung steht.

Zudem mussten in der Geburtshilfe die rdumlichen und gebaudetechnischen
Rahmenbedingungen weiter verbessert werden. Im Bereich Sanitar wurden von
uns nur die aller notwendigsten Instandsetzungsarbeiten durchgefluhrt — die
Zustande sind fast unzumutbar. Eine umfassende Verbesserung macht aber
erst Sinn, wenn eine geregelte Wasserversorgung gegeben ist. Nicht genutzte
Anlagen ohne Wasser verrotten in kirzester Zeit.

Oldenburg, den 01.12.2023 Mechthild Schulze Becking
Prof. Dr. Oda von Rahden
Stefan Brlckner

Mitgearbeitet haben im Projekt Neonatologie-Geburtshilfe Mendefera e d
folgende Teammitglieder: b 3 ,

Lena Bremer, Mira Blischer, Stefan Brlickner, Jana Deeken, Carina
Dzienus, Bianca Eisenhauer, Lisa Grotelischen, Sebastian Haak,
Katrin JanRen, Stephanie Kruse, Caroline Kyalo, Matthias Mager, Silke
Neidig, Anja Prullage, Marianne Reinke, Heike Rogahn, Oliver Rohde,
Kerry Scheffel, Gaby Schmidt, Birte Schnier, Mechthild Schulze
Becking, Karin Siering, Anette Sydow, Denise Tilger, Oda von Rahden,
Michael von Vangerow, Anke Wendt

Vielen Dank fir die Unterstutzung!



