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Friih am Sonntagmorgen trafen wir im noch etwas verschlafenen Asmara ein. Nach einer
kurzen Schlafpause machten wir uns dann am Nachmittag erwartungsvoll auf den Weg ins
Orotta Spital auf Ward A. Freudig begriissten wir die alleine anwesende Pflegende. Die
Abteilung machte einen aufgerdumten und guten Eindruck und war nicht ganz voll belegt.
Nach einem ersten Austausch verabschiedeten wir uns wieder, denn wir wollten die
Pflegende nicht weiter von der Arbeit abhalten.

Allgemeine Situation

An unserem richtigen Arbeitsbeginn am Montag war dann die Wiedersehensfreude riesig
und wir wurden sehr herzlich vom ganzen Team begriisst. Es war schon zu sehen, dass wir
jedes Jahr etwas mehr zusammenwachsen. Den grossten Teil des Teams kannten wir, aber
es gab auch ein paar neue junge Pflegende, die wir begriissen durften. Die allgemeine
Situation auf der Abteilung war etwas angespannt, weil diverse Pflegekrafte aktuell
abwesend waren und die Bettenbelegung sehr hoch war. Zum anderen gab es Probleme bei
der Wasserversorgung, was zur Folge hatte, dass die Abteilung wochenlang ohne fliessendes
Wasser auskommen musste. Die im letzten Jahr dankend angenommene Lohnerhdhung
wurde durch die aktuell herrschende Inflation gleich wieder zunichtegemacht. Mehrere
Pflegende haben nach einer Schicht auf Ward A noch in einem anderen Bereich des Spitals
weitergearbeitet, um ihre Lohnsituation zu verbessern. Von der arztlichen Seite her war es
sehr erfreulich, dass die Abteilung bereits seit 5 Monaten von der sehr kompetenten Dr.
Selomie  betreut wurde, ein grosser Fortschritt zu unserem ersten Einsatz. Dr. Selomie
wurde zusatzlich von 2 sehr fleissigen Interns unterstiitzt.

Schwerpunkte dieses Einsatzes

Bei ausfihrlichen Gesprachen mit dem Klinikleiter
Dr. Zemichael und Headnurse Elsa haben wir ihre
Winsche aufgenommen und unsere Einsatzplanung
mit ihnen abgesprochen. Wir hatten das grosse
Glick, dass wir vom Universitdtsspital Zirich
ausgemusterte Warmeeinheiten,
Sauerstoffmischgerdte und Fototherapielampen
geschenkt bekommen haben, die nun endlich im
Container den Weg nach Asmara gefunden haben.

Daraus ergaben sich folgende Einsatzschwerpunkte:



¢ Schulungen der neuen Warmeeinheiten und zum Thema Warmehaushalt

¢ Schulungen der neuen Fototherapielampen und zum Thema Hyperbilirubindmie
¢ Schulungen der neuen 02-Mischgerate und zum Thema O2-Therapie

* Zusammenarbeit mit der Geburtshilfe

Schulung der neuen Warmebetten und der Fototherapielampen

Die neuen Warmeeinheiten wurden sehnlichst erwartet, da die vorhandenen Betten
teilweise in einem desolaten Zustand waren. Fehlende Seitenwdande und defekte
Strahlerheizungen erschwerten das Arbeiten vor Ort sehr. Wegen den defekten und
fehlenden Seitenwanden fielen tragischerweise auch zwei Kinder aus den Betten, wovon
beide schwerwiegende Schadelfrakturen erlitten. Die neuen Betten wurden also
schnellstmoglich geputzt und die Stromkabel ausgetauscht, damit mit den Schulungen
begonnen werden konnte. Es war erfreulich zu sehen, dass vor allem die jlingeren
Mitarbeiterinnen mit der Bedienung der neuen Geréte schnell zurechtkamen und die Alteren
unterstitzten. Zur Sicherheit fertigten wir noch Bedienungsanleitungen in Englisch und
Tigrinya an.

Neben den Warmeeinheiten schulten wir auch die Handhabung der neuen kleinen
Fototherapielampen. Diese kleinen Lampen konnten direkt an den neuen Einheiten montiert
werden, was sehr platzsparend ist, gerade wenn man die teilweise prekaren
Platzverhaltnisse auf Ward A vor Augen hat. Es ist nun auch gut moglich, ein Kind mit 2 bis 3
Fototherapielampen gleichzeitig zu bestrahlen, was gerade bei Kindern, die mit massiver
Hyperbilirubindmie von zu Hause wieder auf die Abteilung gebracht werden, sehr wichtig ist.

Schulung der neuen 02-Mischgerate

Bis anhin gab es auf Ward A nur 1 funktionierendes Mischgerat, das Sauerstoff und Druckluft
in der gewiinschten Dosierung mischen konnte. Die Installation von weiteren Mischgeraten
zur Sauerstofftherapie war dringend noétig, da die Kinder bisher weitgehend mit 100%
behandelt wurden. Gerade bei friihgeborenen Kindern kann aber eine (ibermassige
Sauerstoffzufuhr zu schweren Schaden an den Augen und teilweise zu Blindheit fihren. Das
Feedback der eritreischen Augenarzte zu ehemaligen Patienten von Ward A erfillt uns mit
grosser Sorge. Wir schulten das Personal also intensiv, dass anhand der Sauerstoffsattigung



der Sauerstoff individuell angepasst werden muss. Auch das richtige Einstellen der Grenzen
des Sattigungsmonitors bereitete einigen Mitarbeiterinnen noch Probleme und wurde
wiederholt intensiv geschult. Es sind die ersten Schritte in die richtige Richtung, aber es liegt
noch viel Arbeit vor uns.

Zusammenarbeit mit der Geburtshilfe

Die anhaltend schwierige Situation in der Zusammenarbeit mit der Geburtshilfe war bei
unserem  eritreischen Team ein grosses Thema. Verschiedene vergebliche
Anndherungsversuche zur Verbesserung der Situation in den letzten Jahren verliefen im
Sand, die Frustration war sehr gut splirbar. Letztes Jahr hatten wir Kontakt geknlipft mit dem
gleichzeitig anwesenden deutschen geburtshilflichen Team um Prof. Kaulhausen. Eine erste
Anndherung fand statt. Dieses Jahr war ein gynakologisch-geburtshilfliches Team um Dr. Ulf
Bauer anwesend. Gemeinsam und in Absprache mit den einheimischen Teams, brachten wir
den Neugeborenen Reanimations- und Versorgungsraum wieder auf Vordermann und
stellten die Funktionalitat der Gerate wieder her. Gleichzeitig knlipften wir Kontakt zu den
Hebammen und fiihrten an mehreren Tagen Reanimationsschulungen durch. Der Zufall
wollte es, dass wahrend den Schulungen gleich mehrere Kinder zur Welt kamen, die
Adaptionsstorungen hatten und gemeinsam mit den Hebammen betreut werden konnten.
Es war schon zu sehen, dass viele der Hebammen ein gutes praktisches und theoretisches
Wissen in der Neugeborenen Reanimation haben. Um die Funktionalitat des
Versorgungsraumes auch nach unserer Abreise weiter zu gewahrleisten, wurde bestimmt,
dass eine Pflegende aus dem eritreischen Neonatologie Team 3 Mal wochentlich den Raum
kontrolliert und mit Absaugkathetern bestlickt. Bei den Hebammen gibt es auch eine
verantwortliche Person, die fiir die Sauberkeit zustandig ist. Das vorhandene Waschbecken
an die Wasserzufuhr anzuschliessen, haben wir unserem Handwerker Hans-Georg
Ubertragen, eine unerwartet komplexe Angelegenheit, die dann doch noch von Erfolg
gekront wurde. Hans-Georg konnte die Leitung reparieren und das Wasser lauft. So ist ein
Handewaschen fiir die Arzte und Hebammen im Rea-Raum wieder moglich.

Uberpriifung der Themen vom letzten Jahr und den allgemeinen
Pflegestandards

Zusatzlich zu unseren Einsatzschwerpunkten tUberpriiften wir dieses Jahr auch den Stand der
Dinge, die wahrend der letzten 2 Einsdtze geschult und eingefiihrt wurden. Wir waren
erfreut zu sehen, dass die Desinfektionskittelflaschen von allen Pflegenden und Arzten
getragen wurden und sich die Handehygiene leicht verbessert hatte. Zur weiteren
Sensibilisierung wiederholten wir unsere Handedesinfektionsschulungen an einigen Morgen.

Um eine weitere Verbesserung punkto Hygiene zu erreichen, fihrten wir das Tragen von
Windelfolien ein. Jede Mutter erhalt bei Eintritt eine Windelfolie, die sie dann bei Austritt
mit nach Hause nehmen kann. Wir erhoffen uns dadurch Verbesserungen in vielerlei
Hinsicht. Die Kinder liegen nun nicht mehr verschmutzt in einem See von Stuhl und Urin und
kiihlen aus, sondern die Ausscheidungen bleiben verpackt an Ort und Stelle und werden



damit nicht Gber die ganze Abteilung verschleppt, der grosse Wascheanfall kann so auch
etwas reduziert werden, wenn nicht nach jedem Wickeln das ganze Bett neu bezogen
werden muss.

Zum Thema Erndhrung waren wir auch positiv tberrascht, dass der Suppentransport der
Miutter so gut klappte und uns Elsa versicherte, dass die Mitter deutlich mehr Milch hatten.
Unsere Foodcharts wurden weiterhin zur Dokumentation verwendet und durch die Mutter
ausgefullt.

Weiterbildungsnachmittag

Wie jedes Jahr fand einmal wahrend des Einsatzes ein Weiterbildungsnachmittag statt. An
vier Posten konnten die Mitarbeiterinnen ihr praktisches und theoretisches Wissen weiter
vertiefen, was sehr wichtig ist, vor allem wenn man bedenkt, dass die Wenigsten von ihnen
eine richtige Ausbildung in Krankenpflege haben. An einem Posten wurde das theoretische
Wissen zur Sauerstofftherapie aufgefrischt, bei einem anderen das Hintergrundwissen zu
Hyperbilirubindmie und Fototherapie. Die zwei anderen Posten hatten eher das praktische
Uben als Schwerpunkt. Zum Thema Hygiene wurden ein weiteres Mal Hinde- und
Flachendesinfektion geschult und das korrekte Anlegen und Handling der Windelfolien
gelbt. Beim letzten Posten wurden anhand von fiktiven Fallbeispielen das richtige Bedienen
von Warmeeinheiten, Fototherapielampen, Sauerstoffsattigung und der Mischgerate
trainiert.




Interessante Fille und Patienten auf der Abteilung

Auch dieses Jahr war die Station meistens mit ungefdahr 30 Kindern voll belegt. Wir sahen
viele frihgeborene Kinder, nicht wenige mit einem Geburtsgewicht von nur 1000-1500g. Wir
waren sehr erfreut Uber das Management dieser Kinder durch das eritreische Team.
Insbesondere die Pflege im Inkubator durch Nurse Lucia war hervorragend. Viele dieser
frihgeborenen Kinder gediehen sehr gut, waren stabil und nahmen erfreulich an Gewicht zu.

Es gab wie immer viele Kinder mit teilweise schwerwiegenden Infektionen (virale
Atemwegsinfektionen, neonatale Sepsis, Hirnhautentziindungen, teilweise schwere
Hautinfektionen). Auch haben wir Fille von Kindern mit schwerer Untererndahrung und
Dehydratation gesehen.

Wir sahen auch viele Kinder mit Fehlbildungs-Syndromen, darunter zwei mit einer Trisomie
21. Ein Kind hatte viele schwere Fehlbildungen und einen grossen Tumor am Riicken, der
leider vor Ort nicht operiert werden konnte. Ein Kind hatte eine schwere Retrognathie
(Fehlbildung des Kiefers, in diesem Fall zum Gliick ohne Gaumenspalte), was das Trinken
deutlich erschwerte. Bei zwei Kindern waren die Mitter HIV-positiv, ein Problem, dem wir
bei den vorangehenden Einsdtzen nicht begegnet waren. Auch die hohe Sterblichkeit der
Mdatter wurde uns wieder vor Augen gefiihrt, wir sahen zwei Waisenkinder, die aber
glicklicherweise von ihren Familien weiter betreut wurden und nicht in ein Kinderheim
verlegt werden mussten.

Wie jedes Jahr sahen wir viele Kinder mit interessanten Krankheitsbildern. Ein Kind mit einer
Omphalocele (Verlagerung von Darm in die aufgedehnte Nabelschnur), gliicklicherweise
ohne weitere assoziierte Fehlbildungen, konnte von Dr. Katja von dem Busche zusammen
mit dem eritreischen Chirurgen Dr. Hans operiert werden und nach problemlosem
postoperativem Verlauf gesund nach Hause entlassen werden. Zudem sahen wir ein Kind mit
einem grossen Hautdefekt thorakal, entstanden nach einer bakteriellen Entziindung des
Brustgewebes, die das gesamte Gewebe zerstorte. Dieses Kind liessen wir konsiliarisch von
den eritreischen plastischen Chirurgen aus dem Halibet-Spital beurteilen, die eine
Hauttransplantation vorschlugen. Die Operation konnte im IOCCA durchgefiihrt werden, es
erfolgte eine Eigenhauttransplantation aus der Leiste durch Dr. Katja von dem Busche in
Zusammenarbeit mit Dr. Mi-Young Cho. An dieser Stelle herzlichen Dank an Dr. Urban und
sein Herz-Team fir die Unterstiitzung und die sehr freundschaftliche Zusammenarbeit.

Widhrend unseres Aufenthaltes sind drei Kinder gestorben: Eines mit einem schweren
Herzfehler, der trotz Anwesenheit des herzchirurgischen Teams aufgrund der Schwere nicht
operiert werden konnte. Weiter verstarb ein friihgeborenes Kind mit einem Geburtsgewicht
von 1250g an einem schweren Atemnotsyndrom und ein 14 Tage altes Kind, das in
schwerstem septischen Schock mit schon nicht mehr tastbaren Pulsen viel zu spat ins Spital
gebracht worden war. Wir vernahmen auch, dass nach unserer Heimkehr eines unserer zwei
kleinen Inkubatorbabys nach langem Kampf an einer Sepsis verstorben ist.



Statistik

Wie jedes Jahr haben wir das Stationsbuch studiert und versucht eine Statistik aufzustellen.
Bis Mitte November gab es 1317 Eintritte, sodass im gesamten Jahr mit mindestens 1500
Eintritten gerechnet werden kann, was wieder einer leichten Steigerung gegenilber den
Vorjahren entspricht. Erfreulicherweise konnte die Mortalitdt weiter reduziert werden, sie
betragt aktuell 3.4%, was 44 Todesfdllen entspricht. Die meisten Kinder sterben auf Grund
von Frihgeburtlichkeit.

Fazit und Ausblick

Es war ein sehr arbeitsreicher und intensiver Einsatz, wir verliessen Asmara mude, aber mit
einem guten Gefihl. Es hat uns sehr gefreut, dass wir auch dieses Jahr in vielen Bereichen
wieder kleine Fortschritte und Verbesserungen sehen konnten, das gibt uns Kraft und
Zuversicht weiter zu machen und Gewissheit auf dem richtigen Weg zu sein, auch wenn
manche Situationen schwierig waren. Die Freude und Herzlichkeit mit der wir wieder im
Team aufgenommen wurden macht es uns jedes Jahr etwas schwerer Abschied zu nehmen,
doch eins ist sicher, wir kommen wieder!

Monika Bach fiir das ganze Team, Dezember 2017



