Bericht Uber den Einsatz des PICU-Team vom
25.10.2024 -01.11.2024

Die urspriingliche gemeinsame Planung bis zum 02.11.2024 wurde durch eine
Flugplananderung seitens der tirkischen Airline der Teamaufenthalt um einen
Tag verkirzt. Der Plan, dass der Medizintechniker Joos Kriiger und der Teamarzt
Dr. Schirmer 1 Woche langer bleiben, um gemeinsam die Inventarisierung der
Gerate der PICU fortzufiihren und arztlicherseits die Ultraschallausbildung zu
forcieren, konnte nicht realisiert werden, da Joos Kriiger kurzfristig keinen
Urlaub erhielt.

Bei der Ankunft in Asmara zeigte sich leider wieder einmal, dass das
Gepack nicht in Istanbul verladen wurde. Damit war die urspringliche
Planung umfangreiche Schulungen durchzufiihren hinfallig. Die
Schulungsmaterialien wie auch andere Sachen lassen sich nicht im
Handgepack oder Rucksack transportieren. Andere Teams, wie eine
Schwester des Orthopadieteams sowie das Kerenteam wie auch eine
Woche spater das danische Team, waren ebenfalls betroffen und
mussten mehrere Tage auf ihr Gepack warten. Ein Kollege des
danischen Teams erhielt sein Gepack erst eine Woche spater.

Die italienischen Teams fliegen mit Emirates tiber Dubai um
sicherzustellen, dass ihr Gepack ankommt.

Joos durfte einen Koffer mit einem Monitor u.a.m. wie auch einen
Flow-Analyser nicht ins Land mitnehmen und musste beides auf dem
Flughafen belassen. In den nachsten Tagen waren 2 Fahrten zum
Flughafen notwendig, um vom Custommanager die Erlaubnis zu
erhalten, beides bei Ausreise wieder mitnehmen zu dirfen. Das
Problem mit dem Koffer samt Monitor hatte durch rechtzeitiges
Anmelden vermieden werden konnten. 2 Tage vor Abreise wurde Joos
von einem italienischen kardiochirurgischem Teammitglied gebeten
einen Flow-Analyser mitzubringen, zu kurz um eine Genehmigung
noch zu erhalten. Bei der Ausreise erhielt Joos den Flow-Analyser, der
Koffer war nicht auffindbar. Eine Fahrt zum Flughafen, mehrere



Gesprache mit Tewelde und vielfaches Nachfragen bei verschiedenen
Institutionen waren notwendig, um eine auf meinen Namen
ausgestellte Genehmigung vom Gesundheits- und Finanzministerium,
dem Custumsmanager und dem Klinikdirektor zu erhalten, damit mir
der Koffer bei Ausreise libergeben werden darf. Wertvolle Zeit ging
verloren.

Von Direktor Tewelde war uns zugesagt, dass der Container am
Montag, den 28.10.2024 um 10:00 Uhr geoffnet werde. Der
Container wurde erst am Mittwoch geoffnet. Der offizielle Check
durch die Verantwortlichen der Ministerien und Pharmaco war zu
einem friiheren Zeitpunkt ohne Anwesenheit von ArcheMed-
Vertretungen erfolgt. Es zeigte sich ein an Vandalismus erinnernder
Umgang mit Materialien. Medizinische Instrumente lagen auf dem
Boden, Kartons aufgerissen und durchwihlt, ausgeschittet,
elektronische Gerate aus den Schutzverpackungen gerissen und
achtlos und teilweise zerstort zuriickgeworfen u.a.m.

FUr uns als PICU-Team ist unmissverstandlich klar, dass wir unsere
Mission aussetzen oder ganz abbrechen wenn das Containerproblem
nicht gelost und eine klare, unmissverstandliche Regelung gefunden
wird. Es macht keinen Sinn bei einem Einsatz die Halfte der Zeit auf
notwendige Materialien zu warten.

Bei einem Essen mit Tewelde u.a. haben wird das Containerproblem
ausfihrlich besprochen. Wir waren uns einig, dass das Problem
wiefolgt gelost werden kdnnte:

Nachdem ein Container Asmara erreicht informiert Tewelde
ArcheMed. Er verabredet einen festen Termin mit den
Verantwortlichen der Ministerien, des Zoll und Pharmaco. Dazu
wirden Vertretungen von ArcheMed kommen, z.B. 1 oder 2
Mitarbeiter aus dem Lager und eine medizinische Vertretung. Nach
dem Check durch die eritreischen Verantwortlichen werden die
Materialien den einzelnen Teams zugeordnet und in separate
Container jeweils fur PICU, Orthopadie; Neonatologie, Handwerker



u.a. verbracht. Der Schlissel wird bei Tewelde hinterlegt, sodass die
Teams unmittelbar nach Ankunft an die fir sie notwendigen
Materialien kommen.

Es muss klar sein, dass der verabredete Termin mit Anwesenheit von
ArcheMed-Vertretung eingehalten wird. Wenn nicht und somit die
Anreise umsonst war, dann mussen die nachsten Teamreisen
ausgesetzt werden. Ohne die Ankiindigung spurbarer Konsequenzen
werden keine Termine eingehalten.

Wir haben die PICU in einem sehr guten und gepflegten Zustand
vorgefunden. Der Kindersaal war mit 4 Betten belegt, im
Isolationszimmer wurden 2 Kinder betreut. Aufgrund des auch in
Eritrea bestehenden Pflegekraftemangel bleiben 6 Betten nicht
belegt. Die Ausbildung von Pflegenden wurde intensiviert, es waren
in jeder Tagesschicht 3-4 Auszubildende anwesend. Die arztliche
Versorgung ist unverandert. Die Station wird von Dr. Woldu geleitet,
der Giber ein sehr umfangreiches Wissens- und Erfahrungspotential
verfliigt. Nach der Morgenbesprechung aller arztlichen
Klinikmitarbeiterinnen wird eine umfangreiche und ausfiihrliche
Visite durchgefihrt. Danach arbeitet Dr. Woldu u.a. in der
kardiologischen Sprechstunde, in der aber keine
echokardiographischen Untersuchungen durchgefiihrt werden. Prof.
Tsegereda regte an entsprechende Untersuchungen bei ausgewahlten
Kindern im Rahmen von kinderkardiologischen Einsatzen
durchzufihren. Dabei sollten junge Kolleginnen und Kollegen bei den
Echokardiographieuntersuchungen liber die Anatomie,
Pathophysiologie und Therapie angeborener Herzfehler und
GefaRanomalien unterrichtet werden. Eine entsprechendes Konzept
ist in Arbeit und wird nach Abstimmung dem Vorstand vorgelegt
werden.

Am Montag trafen wird Samson und Mikele und liessen uns
unangekiindigt das Sauerstoffhauschen zeigen. Es war sauber und
gepflegt, die Filter sauber. Wie schon beim letzten Einsatz besteht ein
Daueralarm, ein Ventil bzw. der Anschluss fiir eine Sauerstoffflasche



ist defekt. Uber das Probleme hatten wir schon im Friihjahr den
Vorstand informiert. Samson sprach mich auf das Gefahrenrisiko von
in einem Raum befindlichen O?-Anlage, Sauerstoffflaschen und einer
ol-geschmierten Druckluftanlage. Ich habe ihm gesagt, dass ich den
Vorstand bereits mehrfach auf die Problematik hingewiesen habe.

Die verbliebene Zeit wurde, nach Erhalt aller notwendigen Utensilien,
fiir Schulungen der Pflegekrifte und Arzte genutzt. High-Flow-
Ventilation als nachste Stufe der medizinischen Versorgung auf der
PICU wurde erstmals eingesetzt. Diese Beatmungsmethode ist eine
unterstiitzende Therapie, um eine intubationspflichtige Beatmung zu
vermeiden. Eine intubationspflichtige Beatmung von Kleinkindern
und Jugendlichen ist derzeit nur auf der ICU moglich, da u.a. eine 24-
stindige Anwesenheit von intubationserfahrenen Kolleginnen und
Kollegen, hier vorwiegend Anasthesistinnen, gewahrleistet sein muss.
Bei Re-Intubationen, Tubusverlegungen u.a.m. besteht ein
unmittelbarer Handlungsbedarf. Die Kinder werden arztlich
padiatrisch betreut, die Ventilation Gberwachen die Anasthesisten.
Auf der Station arbeiten u.a. Kinderkrankenschwestern, sodass die
vollstandige und qualifizierte Versorgung der Kinder gewahrleistet ist.

Ein Kleinkind konnten nach langerer Zeit erfolgreich zum 1.
Geburtstag extubiert werden.

Joos konnte u.a. die Schulungen der eritreischen Kollegen fortsetzen,
sodass sie im Verlauf die meisten Gerate warten und reparieren
kdnnen — gemalk unserem Motto Hilfe zu Selbsthilfe zu leisten.

Insgesamt war der Einsatz durch die Gepack- und
Containerproblematik eingeschrankt, wertvolle Zeit ging dadurch den
eritreischen Kindern verloren.

Abschliessend mdchte ich noch auf folgendes Probleme hinweisen:
Von den grosseren Kindern und Jugendlichen kann man nicht einmal
in Deutschland erwarten, dass sie sich zum Wasserlassen oder zum



Stuhlgang auf einen Topf setzen oder in aller Offentlichkeit einen
Toilettenstuhl benutzen. Es wird die Infusion verschlossen und sie
gehen einmal um die Ambulanz und den Spielplatz, um ihre Notdurft
zu verrichten, auch nachts bei Dunkelheit.

Ward F wird in absehbarer Zeit vom orthopadischen Team genutzt.
Wenn Kinder z.B. einen Gips bendtigen, so mussen vorher die Beine
gewaschen werden. Dieses ist weder auf Ward F noch auf der PICU
moglich. Die Kinder kommen von weit her und sind entsprechend
verschmutz und verschwitzt.

Der Bau des Toilettenhaus mit Sanitareinrichtung zum Duschen ist
dringend notwendig. Das moglicherweise auch mal begleitendes
Elternteil die Toilette benutzen kdnnte, darf keine Kontraindikation
sein. Da der Schlissel auf der PICU verwahrt wird, ist eine 6ffentliche
Nutzung gar nicht moglich.

Flr das PICU-Team mit Kathy Kempen, Maren Bever, Joos Kriger und
,Dr. Hobby“

Dr. K.R.Schirmer



