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IE Frauenärztliche Entwicklungshilfe 
in Eritrea
Einsatz des Hammer Forums im größten Kreißsaal Nord-
ostafrikas und Reproduktionsmedizin in einem Entwick-
lungsland – paradox und undenkbar?
E. Hauenstein1, H. Kaulhausen2, C. Gnoth3

2003 begann die Geschichte deutscher Hilfe für die Kinder und 
Mütter Eritreas. Wir stellen in diesem Beitrag den Aufbau eines 
Kreißsaals in Asmara und ein reproduktionsmedizinisches Pro-
jekt vor.

Das Hammer Forum, das primär medi-
zinische Hilfe für Kinder in Krisenge-
bieten als Aufgabe hat, ersuchte Hel-
mut Kaulhausen, damals Chefarzt der 
Frauenklinik am Sana Klinikum Rem-
scheid, sich die Situation im Kreißsaal 
des größten Krankenhauses Eritreas, 
dem Orotta National Referral Hospital 
in Asmara, persönlich anzuschauen. 
Zwar hatten dort schon mehrfach 
Frühgeborene überlebt, viele Mütter 
jedoch starben an schwer beherrsch-
baren Komplikationen nach Schwan-
gerschaft und Geburt. 

Eine erste Bestandsaufnahme im 
Kreißsaal des Orotta Maternity Hospi-
tals: durchschnittlich 20 Geburten pro 
Tag, nur ein Waschbecken und ein 
einziges Stück Seife für das gesamte 
Personal, schwersterkrankte Schwan-
gere ohne adäquate Überwachung im 
Durcheinander von Angehörigen und 
anderen Patienten und völlig unzurei-
chende räumliche Gegebenheiten. 
Alles offenbar typisch für eine Kran-
kenhausgeburtshilfe in einem Ent-
wicklungsland. Seitdem schickt das 
Hammer Forum jährlich zwei- bis drei-
mal ein Team aus Gynäkologen, Heb-
ammen, Anästhesisten, Kinderärzten 
und Technikern nach Asmara. Ziel ist 

es, die Mütter- und Säuglingssterb-
lichkeit in Eritrea zu verringern.

Eritrea wurde 1993 nach einem 
30-jährigen Krieg von Äthiopien un-
abhängig. Von den Folgen des Krie-
ges ist das Land immer noch gezeich-
net. Trotz der Bodenschätze, die 
weltweit exportiert werden, leben 
drei Viertel der rund fünf Millionen 
Einwohner von der Landwirtschaft. 
Die medizinische Versorgung ist au-
ßerhalb der Hauptstadt Asmara man-
gelhaft. Die Grenzen des Landes zu 
den Nachbarstaaten hin sind ge-
schlossen, Reisegenehmigungen für 
Ausländer werden nur restriktiv er-
teilt. Das Hammer Forum ist jedoch 

inzwischen überall in den Straßen 
Asmaras ein fester Begriff. 

Das Hammer Forum –  
eine Initiative von Bürgern 
der Stadt Hamm

Das Hammer Forum ist ein eingetra-
gener, gemeinnütziger Verein mit dzi-
Siegel, der 1991 während des Golf-
krieges von Ärzten und Bürgern der 
Stadt Hamm gegründet wurde. Heute 
engagieren sich in Deutschland und 
im benachbarten Ausland über 400 
Menschen für erkrankte und verletzte 
Kinder in aller Welt. Aktuell unter-
stützt das Hammer Forum Stationen 
in Eritrea, Guinea, Uganda, im Kongo 
und im Jemen. 

Die eritreische Hauptstadt Asmara 
mit 660.000 Einwohnern gilt als die 
derzeit sicherste und sauberste Groß-
stadt Afrikas! Sie liegt etwa 2.300 
Meter hoch. Das Erbe der italieni-
schen Kolonialzeit lässt sich überall 
erahnen. Auf den Straßen herrscht 
eine friedliche Atmosphäre, anders 
als zum Beispiel in den Großstädten 
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anderer Entwicklungsländer. Die Ar-
mut versteckt sich in den Randbezir-
ken der Stadt. Jedoch auch dort wirkt 
alles aufgeräumt und sauber. Alle 
Mitarbeiter des Hammer Forums in 
Eritrea beeindruckt immer wieder die 
selbstbewusste Haltung der Eritreer, 
die großen Wert auf ein schönes und 
gepflegtes Erscheinungsbild legen. 
Die Religionen koexistieren in der 
Hauptstadt konfliktfrei. Im Zentrum 
Asmaras finden sich katholische  
Kathedrale, Moschee und orthodoxe 
Kathedrale nahe beieinander. Für die 
Arbeit der Frauen ärzte ist wichtig, 
dass im Gegensatz zu anderen afrika-
nischen Ländern die eritreische Frau 
eine relativ hohe Stellung genießt, 
zumal auch viele Frauen im Bürger-
krieg mitgekämpft haben. 

9.000 Entbindungen pro Jahr

Mit Unterstützung des Hammer Fo-
rums wurde 2005 eine neue Entbin-
dungsabteilung – Kreißsaal mit neo-
natologischer Intensivstation – ge-
baut, in dem nun jährlich über 9.000 
Neugeborene das Licht der Welt er-
blicken. Der Kreißsaal besteht aus 
neun Klinikbetten. Hier liegen die 
Gebärenden in den Wehen. Eine Re-
gistrierung der kindlichen Herztöne 

wurde erst durch die deutschen 
Frauen ärztinnen und Frauenärzte 
eingeführt. Allerdings ist man dort 
von einer engmaschigen Überwa-
chung nach unserem Vorbild auch 
heute noch weit entfernt. Zur ei-
gentlichen Geburt kommt die Patien-
tin in eines der beiden Ge bär zimmer 
und wird dort auf einem gynäkolo-
gischen Stuhl entbunden. Ärzte sind 
nur für die Betreuung von Risiko-
geburten zuständig und führen die 
Kaiserschnitte durch. 

Im Februar 2012 haben die ersten 
fünf einheimischen Ärzte ihre Wei-
terbildung zum Facharzt für Gynäko-
logie und Geburtshilfe in Eritrea 
abgeschlossen. Ihr Medizinstudium 
haben sie noch in Äthiopien absol-
viert, da erst seit 2008 in Eritrea 
selbst Ärzte ausgebildet werden. 
Operativ sind die eritreischen Ärzte, 
geschult durch Eingriffe unter für 
uns unvorstellbaren Bedingungen, 
sehr geschickt. Allerdings waren ih-
nen die typischen, auch geburtshilf-
lichen Operationstechniken nicht 
bekannt. Das Gleiche trifft für die 
vaginale Untersuchung von Schwan-
geren und Gebärenden und auch für 
die Ultraschalldiagnostik zu. Hier 
wurde viel durch intensive Schulung 

Entbindungszahlen des Orotta Maternity Hospital bis 2007. 2010 und 2011 lag die Geburten
zahl deutlich über 9.000 pro Jahr.



D
IA

G
N

O
S
T

IK
 +

 T
H

E
R

A
P

IE
an den gespendeten Ultraschallge-
räten und durch praktische Anlei-
tung erreicht. 

„Was die Sonne nicht heilt, 
deckt die Erde zu“

Die Sectiorate im gesamten Land be-
trägt 2 % und liegt damit deutlich 
unter der Forderung der WHO von 
5–15 % Kaiserschnitte für Entwick-
lungsländer. Im zentralen Orotta Hos-
pital liegt sie jedoch schon über 
10 %. Es wird zwischen elektiven und 
Notfall-Kaiserschnitten unterschie-
den, wobei bei sogenannten Notfall-
Kaiserschnitten durchaus die Ent-
scheidungs-/Entwicklungszeit über 
eine Stunde dauern kann. Labor-
untersuchungen finden auch in Hoch-
risiko-Konstellationen sehr oft nicht 
oder unzureichend statt. Mit solchen 
Risiko-Konstellationen wird man 
überraschend konfrontiert, da Mut-
terschaftsvorsorgeuntersuchungen 
und Ultraschalluntersuchungen nur 
selten durchgeführt werden. Besser 
ist der Umgang mit dem HIV-Infek-
tionsrisiko: In Eritrea ist nach offi-
ziellen Statistiken die Infektionsrate 
niedriger als in den benachbarten 
afrikanischen Staaten. Jede Frau, die 
heiraten will, muss einen negativen 
HIV-Test vorweisen.

Nach der Geburt werden die Neuge-
borenen in von den Müttern selbst 
mitgebrachte Decken gewickelt; so 
soll Verwechslungsgefahr ausge-
schlossen werden. Nach vorhandenen 
Statistiken beträgt die Säuglings-
sterblichkeit etwa 5 % (ohne Einbe-
ziehung von extremen Frühgeburten). 
Dass im Orotta Hospital fast täglich 
Kinder tot geboren werden, zum Teil 
mit schweren Fehlbildungen wie An-
enzephalus, Spina bifida und großen 
Omphalozelen, wird hingenommen: 
„Was die Sonne nicht heilt, deckt die 
Erde zu“ so lautet ein eritreisches 
Sprichwort. Von den etwa 9.000 Ent-
bindungen pro Jahr kommt es durch-
schnittlich alle zwei Monate zu ei-
nem mütterlichen Todesfall unter 
oder nach der Geburt; genaue Zahlen 
gibt es leider nicht. 

Neben der Aufgabe des Hammer Fo-
rums zur Weiterentwicklung der Ge-
burtshilfe mit Senkung der neonata-
len Mortalität und Müttersterblich-
keit hat die Weiterbildung der ange-
henden Fachärzte auf dem Gebiet der 
allgemeinen Gynäkologie, der Ge-
burtsmedizin und der Endokrinologie 
und Reproduktionsmedizin große 
Bedeutung.

Krebstherapie  
noch nicht möglich

Im Bereich der operativen Gynäkolo-
gie bestand die Weiterbildung vor 
allem im Lehren und Trainieren typi-
scher gynäkologischer Operations-
techniken, vor allem bei vaginalen 
Prolapsoperationen. Eine über eine 
Operation hinausgehende onkologi-
sche Therapie nach unserem Vorbild 
ist nicht möglich, da Chemotherapien 
und Strahlentherapien in Eritrea der-
zeit nicht durchgeführt werden kön-
nen. 

Auf den ersten Blick paradox er-
scheint die an das Hammer Forum 
herangetragene Frage nach Weiterbil-
dung auch in Gynäkologischer Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin 

sowie die Einführung von ersten the-
rapeutischen Techniken. 

Kinderlosigkeit stigmatisiert

In der Tat ist der unerfüllte Kinder-
wunsch in den Entwicklungsländern 
ein großes Problem. In Eritrea ist für 
eine Frau die ungewollte Kinderlosig-
keit ein schweres Stigma, schlimmer 
als nicht verheiratet zu sein. Kinder-
losigkeit bedeutet für eine Frau den 
sozialen Abstieg und gesellschaft-
liche Isolation. 

Zugang zu Sterilitätsdiagnostik oder 
gar Sterilitätstherapie gab es bisher 
nicht. Deshalb wurde 2011 ein 
20-stündiger Intensivkurs in gynäko-
logischer Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin am Orotta Referral 
Hospital abgehalten und mit den an-
gehenden Fachärzten vormittags eine 
Sterilitätssprechstunde durchgeführt. 
Das Ursachenspektrum der Sub- und 
Infertilität unterscheidet sich deut-
lich von dem in westlichen Ländern. 
In Eritrea handelt es sich im We-
sentlichen um junge Frauen mit vor-
wiegend postentzündlichen Tuben-
schäden bzw. Regeltempostörungen 
mit Ausbleiben der Periodenblutung 

Hysterokontrastsonografie im Outpatient Department des Orotta Maternity Hospital
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infolge unzureichender Ernährung 
oder hartem Militärdienst. Dazu 
kommt ein mangelhaftes Wissen der 
jungen Frauen über den Zyklus und 
die zyklusabhängige Fruchtbarkeit.

 In dem angebotenen Intensivkurs 
nahmen deshalb die Gebiete natür-
liche Fertilität, Kontrazeption und 
Optimierung der natürlichen Fertili-
tät einen großen Raum ein. Beson-
derer Wert wurde dabei auf die In-
terpretation von Basalkörpertempe-
raturkurven zur endokrinologischen 
Diagnostik gelegt. Die eritreischen 
Kollegen hatten daran großes Inte-
resse, da eine endokrinologische 
Labordiagnostik nur ausnahmsweise 
möglich ist. Wichtige Zykluspatho-
logien wie verzögerte Follikelrei-
fung, Corpus-luteum-Insuffizienz 
oder die Diagnostik von Regeltem-
postörungen sind damit relativ zu-
verlässig möglich. Zusammen mit 
einer genauen klinischen Diagnostik 
lassen sich viele endokrinologische 
Diagnosen auch ohne Labor stellen.

Hier das Beispiel einer 22-jährigen, 
klinisch völlig unauffälligen jungen 
Frau mit primärer Amenorrhoe. Sono-
grafisch zeigte sich ein unauffälliges 
inneres Genitale. Normales Behaa-
rungsmuster, normale Brustentwick-
lung. Wiederholte Basaltemperatur-
messungen zeigten typische Hoch-
lagen. Eine gezielte Progesteron-
Bestimmung ergab später einen Wert 
von 15 ng/ml. Was ist ihre klinische 
Verdachtsdiagnose? Lösung am Ende 
des Artikels.

Die einfache Sterilitätsdiagnostik 
wird erweitert durch Nativmikrosko-
pie des Ejakulats und die standardi-
sierte Durchführung von Postkoital-
tests.

Im zweiten, 20-stündigen Aufbaukurs 
wurde im Februar 2012 darüber hin-
aus die Ultraschalldiagnostik bei un-
erfülltem Kinderwunsch gelehrt und 
geübt. Laparoskopien sind nur in 
Ausnahmefällen möglich. Mithilfe 
eines vom Hammer Forum gespende-
ten, gebrauchten Ultraschallgerätes 

(Siemens Sonoline SI 250) kann jetzt 
eine eingehende Ultraschalldiagnos-
tik unserem Standard vergleichbar 
durchgeführt werden. Besonders be-
währt hat sich dabei die Hysterokon-
trastsonografie mit dem ExEmFoam 
Kit (DiKaTec Medizintechnik, Höch-
berg, Deutschland). Die Durchfüh-
rung dieser Untersuchung haben wir 
mit den eritreischen Kolleginnen und 
Kollegen trainiert. Nun können zu-
verlässig die anatomischen Verhält-
nisse im inneren Genitale und die 
Tubendurchgängigkeit abgeklärt wer-
den.

Erste Schritte wurden auch in Rich-
tung reproduktionsmedizinischer 
Therapie gegangen. Clomifenstimu-
lationen und Ovulationsinduktionen 
sind möglich. In Zukunft ist die Ein-
führung von humanem Menopausen-
gonadotropin geplant. Weitere Maß-
nahmen betreffen die intrazervikale 
Insemina tion, die aufgrund des über-
raschend häufig anzutreffenden Be-
fundes einer Parvispermie (Zustand 
nach Entzündungen der Samenbläs-
chen und der Prostata) anzutreffen 
ist. Eingeführt wurde zudem die 
Technik intrauteriner Inseminatio-
nen. Eine sehr große Hilfe dabei ist 
ein komplettes Einmalset zur intra-
uterinen Insemination, das eine ver-
einfachte Swim-up-Präparation des 
Spermas erlaubt (GYNEMED GmbH & 
Co. KG, Lensahn, Deutschland). Ein 
andrologisches Labor ist nicht erfor-
derlich! Diese Inseminations-Sets 
sind auch preislich in einem Rahmen, 
der für einen gewissen Teil der Pa-
tien ten in einem Land wie Eritrea 
tragbar wäre. 

Intensivkurse für verein
fachte Sterilitätsdiagnostik

Somit konnten in zwei Intensivkur-
sen im Jahresabstand eine verein-
fachte Sterilitätsdiagnostik einge-
führt werden sowie erste therapeu-
tische Schritte mit ovariellen Stimu-
lationsbehandlungen und intraute-
rinen Inseminationen gegangen 
werden. Wir glauben, dass dies 
durchaus ein Vorbild für andere Län-

der mit ähn lichen Voraussetzungen 
sein kann. 

Zwölf Frauenärzte  
für fünf Millionen Einwohner

Das Hammer Forum will die Ausbil-
dung der Ärzte und auch Hebammen, 
die auch im Bereich Kontrazeption 
eine große Rolle spielen, nicht nur in 
der Hauptstadt Asmara, sondern auch 
in weiteren regionalen Krankenhäu-
sern des Landes von der Rotmeerküs-
te bis zur Grenze nach Äthiopien 
fortsetzen. Mit Stand Februar 2012 
gibt es nun neben den bisher sieben 
älteren auch fünf jüngere Fachärzte 
für mehr als fünf Millionen Einwoh-
ner. Unter diesen zwölf Ärzten finden 
sind bisher nur zwei weibliche. Min-
destens 20 weitere Gynäkologinnen 
und Gynäkologen sollten ausgebildet 
werden. 

Ein potenzielles Problem dabei ist 
der „brain drain“, die Flucht von wei-
tergebildeten und Englisch sprechen-
den, aber schlecht bezahlten Fach-
kräften in Nachbarländer und nach 
Europa. Die Motivation, das Engage-
ment und der Einsatz der jungen Ärz-
tinnen und Ärzte sowie der Hebam-
men in Eritrea ist enorm. Da die 
Kolleginnen und Kollegen kaum Aus-
tausch mit dem Ausland haben,  
freuten sie sich sehr über kollegiale 
Gespräche, die oft weit in den Abend 
reichten. Somit ist der Einsatz des 
Hammer Forums nicht nur durch Leh-
re und Spenden wichtig, sondern vor 
allem auch durch Anerkennung, Be-
gegnung mit den Kolleginnen und 
Kollegen auf Augenhöhe und Hilfe 
bei der Partizipation am modernen 
medizinischen Wissen, auch wenn 
Diagnostik und therapeutische 
Schritte derzeit nicht vollständig um-
gesetzt werden können. 

Neben der direkten medizinischen 
Unterstützung ist die Arbeit im Be-
reich Logistik, Hygiene und Quali-
tätsmanagement enorm wichtig. 
Auch hier ist eine wichtige Basis für 
alle Lösungen, bei den einheimi-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
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tern vor Ort die Begeisterung für das 
Fach und den Willen zum Einsatz am 
Patienten hochzuhalten – und diese 
Begeisterung und diesen Einsatz 
auch zu ehren, da von einer adäqua-
ten finanziellen Entlohnung nicht 
gesprochen werden kann. Mit Ver-
trauen, Sympathie und kontinuier-
lichem Kontakt (z. B. über E-Mail) 
kann eine bleibende Veränderung 
erzielt werden. 

Auflösung des Fallbeispiels: Es 
han delt sich um die Folgen einer in 
früher Kindheit durch gemachten, 
nicht therapierten, uro genitalen Tu-
berkulose. Die Diagnose wurde später 
histologisch bestätigt.
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