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Zunachst sah es so aus, dass Kirstin und ich
aufgrund der Konfliktsituation im Iran unseren
Flug nach Harare nicht antreten konnten. Doch
alle sieben Koffer waren bereits gepackt und
die Vorrdte an Wundmaterial sowie an
Sauglingskleidern in der Pediatric Ward und der
Maternity waren aufgebraucht — wir mussten
einfach fliegen.

Dank der Unterstitzung einer lieben Kollegin
konnten die Flige mit Emirates Airline annulliert
und neue Flige mit Ethiopian Airlines gebucht
werden. Der Aufenthalt verkurzte sich dadurch
nur geringfligig, da Ethiopian Airlines Harare
nicht taglich anfliegt.

Glucklicherweise hatten wir dieses Mal keine
groésseren Probleme am Zoll, da uns Freunde
beim Abwickeln der miihsamen Prozesse
helfen konnten. Ubergliicklich erreichten wir
Mitte Marz mit dem gespendeten und
organisierten Material unser Hotel in Harare.

In Silveira angekommen, zeigte uns Sr. Dorothy
bereits beim ersten Treffen stolz die neu
ausgestattete Ambulanz. Dank einer
grossziigigen Spende einer Arztegemeinschaft
aus Rapperswil-Jona hatten wir die
Mdoglichkeit, dem Spital zu dieser wichtigen
Ausstattung zu verhelfen. Zuvor hérte ich
immer wieder vom Spitalpersonal, dass sie
kritisch kranke oder verletzte Kinder und
Erwachsene nach Masvingo (1,5 h), Harare (5 h)
oder Bulawayo (5 h) verlegen mussten — ohne
Méglichkeiten zur Uberwachung der
Vitalparameter, zur Sauerstoffgabe oder
Mdoglichkeit zu Absaugung. Wéhrend
Erwachsene auf alten Pritschen transportiert
werden konnten, wurden Neugeborene und
Kinder in den Armen des Pflegepersonals
gehalten, das den Transport begleitete.

Mit den Empfehlungen von Dr. Mugwendenzi
ist das Fahrzeug nun so ausgestattet, dass

Verlegungen den Umsténden entsprechend
sicherer und besser durchgefiihrt werden
kénnen. Einzig fehlt noch ein Koffer mit
Notfallmedikamenten sowie Infusionsldsungen.
Das Team vor Ort wird hierzu eine Liste
erstellen, damit wir schon bald gezielt
unterstitzen kénnen.

Pediatric Ward

Auch dieses Mal war ich sehr erfreut zu sehen,
in welchem Zustand sich die Pediatric Ward
prasentierte: sauber und weiterhin so
ausgestattet, wie wir sie beim letzten Mal
hinterlassen hatten.

Kirstin und ich dekorierten weitere Wande
sowie Turen mit Wandbildern. Ein Ziel von
Kirstin war es, den Kindern ein wenig
Abwechslung zu bieten, um den Aufenthalt und
die langen Tage zu verkirzen. Somit setzte sich
Kirstin mit den Kindern auf den Gang und
begann zu malen. Innerhalb kirzester Zeit
gesellten sich viele Mutter sowie auch
Mitarbeitende dazu. Fir uns kaum vorstellbar,
sagte eine Mutter: ,So etwas habe ich noch nie
gemacht.

Neben dem Malen wurde auch ein einfaches
Puzzle ausprobiert, das fir viele eine
ungewohnte Herausforderung darstellte. Diese
Momente haben mir eindrlcklich gezeigt, wie
wichtig es ist, dass Kinder und auch ihre Mtter
wéahrend des Aufenthalts M&glichkeiten zur
Ablenkung haben. Es herrschte eine sehr
schone und entspannte Stimmung.

Nach unserem Aufenthalt erhielt die Station
zudem unsere mitgebrachte Tonie Box mit
verschiedenen Figuren zum Abspielen von
Liedern und Geschichten. Die Freude darlber
war gross — eine willkommene Abwechslung,
die hoffentlich auch zur Genesung der Kinder
beitragt. Wir hoffen, dass das Pflegepersonal
den Kindern weiterhin solche Momente



ermdglicht und die Mal- und Spielsachen im
Alltag eingesetzt werden.

Aufgrund starker Niederschlage waren 22
Fenster sowie ein Teil des Dachs beschadigt.
Eimer wurden aufgestellt, um das eindringende
Wasser aufzufangen. Da der Winter bevorsteht
und die Temperaturen nachts sinken,
entschieden wir, die Fenster zu ersetzen und
das Dach zu reparieren.

Der Medikamentenschrank war nahezu leer —
lediglich eine Flasche Paracetamol-Sirup war
vorhanden. Gemeinsam mit dem Personal
wurde eine Liste erstellt und die bendtigten
Medikamente in Masvingo bestellt, sodass die
Vorrate noch vor unserer Abreise aufgefullt
werden konnten.

Maternity Ward

Nachdem ein abschliessbarer Schrank fir die
Maternity gebaut worden war, konnten wir darin
zahlreiche Taschen fir Neugeborene mit
gestrickten Miatzen und Kleidung verstauen.
Zuvor waren diese in der Pediatric Ward
gelagert. Verbrauchsmaterialien wie Baumwolle
und Methylated Spirit sind jedoch erneut
aufgebraucht und mussen nachbestellt werden,
damit die Taschen weiterhin vollstandig
abgegeben werden kdnnen.

Das im letzten Jahr gesponserte Wundmaterial
von Hartmann wurde priméar in der Maternity
eingesetzt und hat in den vergangenen
Monaten wesentlich dazu beigetragen,
Infektionen nach Kaiserschnitten zu reduzieren.
Erneut konnten wir einen mitgebrachten Vorrat
dieses wertvollen Materials in der Maternity
deponieren; der restliche Teil wurde dem
Operationsbereich abgeben.

Zusatzlich erhielt die Maternity dieses Mal ein
tragbares Pulsoxymeter der Firma Masimo mit
Sensoren flir Neugeborene, wodurch die
Uberwachung der Vitalwerte der Neugeborenen
deutlich verbessert wird.

Family and Child Health (FCH) Ward

Im ersten Meeting fragte mich Sr. Dorothy, ob
wir neu auch die FCH Ward unterstiitzen
kodnnten.

Die Ward verfugt Gber drei kleine Rdume und
hat eine wichtige Funktion als Triage-Station ftr
Kinder < 5 Jahre, sowie schwangere Mutter.
Diese Abteilung spielt eine zentrale Rolle in der
Versorgung von Mittern und Kindern. Neben
der Betreuung und Behandlung von
Neugeborenen und leicht erkrankten Kindern
umfasst ihre Arbeit auch die Begleitung von
Mdittern vor und nach der Geburt, die
Stillberatung sowie die Gesundheitsaufklarung.
Zudem werden Impfungen und
Wachstumskontrollen durchgefihrt.

Handelt es sich um schwer erkrankte oder
verletzte Kinder, werden diese in die Pediatric
Ward verlegt. Die Verantwortung in der FCH
Ward liegt dabei grésstenteils beim
Pflegepersonal; Arzte werden bei Bedarf
hinzugezogen.

FUr mich wurde schnell deutlich, wie wichtig
diese Abteilung ist, weshalb wir sie kiinftig
ebenfalls gezielt versuchen mdchten zu
unterstutzen.

Gemeinsam mit den verantwortlichen
Schwestern soll eine priorisierte Bedarfsliste
erstellt werden, um die Unterstutzung
maoglichst effektiv und bedarfsgerecht gestalten
zu kénnen.

Operationssaal

Den Operationssaal habe ich wéhrend dieses
Aufenthalts nicht besucht, was jedoch im
September bereits geplant ist.

Der Abteilung konnten wir dennoch Mini-Spikes
fur Infusionsflaschen von Braun, 20-ml-
Spritzen sowie Wundmaterial von Hartmann
Ubergeben.

Bei unserem letzten Besuch tauschten wir uns
mit den Arzten Uber den Einsatz intraossarer
Zugange aus. Bis anhin wurde versucht, mit



herkdmmlichen Nadeln einen Zugang zu
erreichen — was sich jedoch wiederholt als sehr
schwierig und zeitaufwendig erwies.

An einem Kongress nahm ich Kontakt mit der
Firma Teleflex auf, die intraosséren Bohrer
herstellt. Nach Einreichen eines
Sponsoringantrags erhielten wir zwei Bohrer
sowie mehrere Nadeln fur Kinder und
Erwachsene. Voraussetzung daftir war, dass ich
das Personal vor Ort selbst schule.

Im Vorfeld hatte ich die M&glichkeit, an einer
internen Anédsthesietibung im Kinderspital
Zurich teilzunehmen. Dabei durfte ich
Trainingsmaterial mitnehmen und konnte das
Team in Silveira anschliessend praktisch im
Umgang mit den intraosséren Zugangen
schulen.

Unsere langfristig unterstiitzten
Kinder

Dieses Mal konnten wir nur die 4-jéhrige
Sandra und ihre Mutter treffen. Im Juni ist die
Operation zur Ruckverlagerung des kinstlichen
Darmausgangs geplant. Der Gewichtsverlauf
zeigte sich trotz unserer Unterstitzung mit
Nahrungsmitteln sehr schwankend. Die
kommenden zwei Monate werden flr den
weiteren Verlauf entscheidend sein.

Rebecca wird in den bevorstehenden Ferien im
April in Bulawayo hospitalisiert. Am
Oberschenkel besteht weiterhin eine ndssende
Fistel. Es wurde die Diagnose einer
Osteomyelitis infolge von Fremdmaterial
gestellt. Der Eingriff ist fur April geplant.

Uber den Blutzuckerverlauf von den HbA1c
Werten von Mary und Pride werde ich
regelmassig informiert. Wahrend Pride seinen
Blutzucker weiterhin sehr gut managt, stossen
alle Beteiligten bei Mary zunehmend an ihre
Grenzen. Das HbA1c-Messgerat zeigt
wiederholt ,,high“ = nicht messbar an.

Behandlungen wahrend unseres
Aufenthalts

Wahrend unseres Aufenthalts Gbernahmen wir
die Behandlungskosten fir zwei Kinder.

Ein 9-jahriges Madchen fiel beim Pflicken von
Orangen von einem Baum und zog sich eine
schwere Verletzung am Oberarm zu. Die
Familie hatte weder die finanziellen Mittel fur
ein Réntgenbild noch flr eine Behandlung mit
Gipsmaterial. Im Réntgen zeigte sich ein
komplizierter Oberarmbruch. Dank der
spontanen finanziellen Unterstitzung von
Sponsoren konnten wir eine Operation
organisieren, die bereits erfolgreich
durchgefuhrt wurde.

Zudem waren 15 Monate alte Zwillingsbrtder in
der Pediatric Ward hospitalisiert. Einer der
Jungen litt seit Wochen an einem Abszess am
Oberschenkel, der sich zunehmend
verschlechtert hatte. Die Mutter war im Oktober
2025 verstorben, sodass die Grossmutter die
Betreuung Ubernommen hatte. Auch hier
verhinderten fehlende finanzielle Mittel eine
frhzeitige Behandlung.

Wir Gbernahmen die Kosten flr die operative
Wundversorgung sowie die notwendigen
Medikamente

Ausblick

Gemeinsam mit Dr. Mugwenjedzi, Sr. Dorothy
und den Stationsschwestern arbeiten wir
kontinuierlich daran, die Bedingungen und
Therapiemdoglichkeiten in der Pediatric Ward
und Maternity Ward und neu der FCH Ward
weiter zu verbessern.

Fir die kommenden Monate stehen
insbesondere folgende Anschaffungen und
Verbesserungen im Fokus, welche wir
versuchen, schrittweise zu erflillen

* Notfallmedikamente fur die Ambulanz

* Baumwolle und Methylated Spirit als
grundlegendes Verbrauchsmaterial

« Ein Uberwachungsmonitor mit
Kinderanschluss fir die FCH Ward

+ Ein transkutanes Bilirubin-Messgerat zur
schonenden Diagnostik bei Neugeborenen

* 15 neue Matratzen fur die Maternity Ward



+ Ein Inhalationsgerat fur die FCH Ward

+ Eine Phototherapie-Leuchte fur die Maternity

Dank

Dieser Aufenthalt hat uns einmal mehr gezeigt,
wie viel durch gemeinsame Zusammenarbeit
maoglich ist. Viele der erreichten
Verbesserungen wéren ohne das
Zusammenspiel aller Beteiligten vor Ort und die
Unterstltzung von aussen nicht denkbar
gewesen.

Ein besonderer Dank gilt Sr. Dorothy sowie den
verantwortlichen Schwestern — Sr. Chikuni, Sr.
Emildah und Sr. Pretty — fur ihr grosses
Engagement und ihren taglichen Einsatz unter
oft sehr herausfordernden Bedingungen.
Ebenso danken wir Dr. Mugwendenzi und
seinem Team fur die wertvollen und
konstruktive Zusammenarbeit.

Der grésste Dank gilt jedoch allen
Spenderinnen und Spendern - sowohl privat
als auch den unterstiitzenden Firmen. Mit
eurer Grossziigigkeit erméglichen wir
konkrete Hilfe genau dort, wo sie dringend
benétigt wird. Jede einzelne Spende tragt
direkt dazu bei, die Versorgung von Miittern,
Neugeborenen und Kindern nachhaltig zu
verbessern.

Ein herzliches Dankeschén im Namen
von Kids Care Silveira fir all die
wertvollen Spenden.

Jeder einzelne Beitrag ist bedeutend und
kommt garantiert dort an, wo er
gebraucht wird.




TINOTENDA! VIELEN DANK!

Das neue Ambulanz Fahrzeug.... ...und seine Ausstattung



Starke Regenfalle hauften sich in den letzten Provisorische Methode die defekten Fenster
Monaten. abzudichten.

.
Nicht nur Regen und Kalte, sondern auch

Insekten haben leichten Zugang durch die
defekten Fenster.

Wassereimer stehen unter den defekten Stellen
im Dach.



Das neue tragbare Pulsoxymeter von Masimo im ...mit der Platzierung der Neugeborenen
Einsatz... Sensoren
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Einfihrung von Dr Munjemu und ... ...Dr Mugwendjezi in der Nutzung der
intraossaren Bohrer



...und taglich ausgemalt - im Gang mit den ...sowie auch alleine in den Zimmern
Muttern und Personal...
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Der 15 Monate alte Zwilling (links) mit einem Er befand sich bereits im septischen Zustand.
fortgeschrittenen Wunddefekt am Oberschenkel.
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Das 9-jahrige Madchen, welches sich beim Sturz Nach der erfolgreichen Behandlung.
von dem Orangenbaum einen Oberarmbruch
zugezogen hat. Als Armschlinge diente eine
Moltex-Unterlage.
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Dekoration der Turen mit bunten Hama-Objekten.  Die Wande erhielten ihre letzten Wandbilder.

Neugeborene, mit den wunderschénen
selbstbestrickten Mutzen und Decken.



