Arbeitsaufenthalt Eritrea 12.03.2025 — 23.03.2025

Jorg Berkholz- HNO

Ansgar Book- Anasthesie

Am 12.03.25 sind wir als Zweierteam, von Berlin iber Istanbul nach Asmara geflogen. Die Reise
verlief reibungslos und um 1.30 Uhr waren wir bereits im Sunshine Hotel. Einen Abholservice vom
Flughafen gab es diesmal leider nicht.

Donnerstag 13.3.2025:
Nach kurzer Nacht und einem ersten Friihstlck geht es mit den Koffern im Taxi in die Klinik.

Dort werden wir von Alem, sowie den Schwestern und Pflegern sehr herzlich empfangen und es sind
vom einheimischen Staff auch alle noch da: OR Nurses: Zodi, Efraim, Rim, Betty, Zacharias, Mykias
(DVT und Sonographie), Benate und Elsa (Andsthesie) (Secent ist im Mutterschutz), Lydia
(Patiententransport) sowie Saba, Edin und Kadisch (Kiiche, Coffee Ceremony und Reinigung)

Die Klinik ist wie immer sehr sauber und ordentlich. Aber der neue OP ist an den Wanden mit
Schimmel befallen. Betroffen ist der OP selbst und auf der Aufwachraum. Der gesamte Trakt wirkt zu
feucht.

Die Techniker sind an dem Problem aber schon dran. Norbert Kessler hat im AWR ein Messgerat
installiert, welches kontinuierlich die Feuchte registriert.

Jorg screent ca. 50 Patienten und so wird die Woche geplant. Die Assistenzarzte Nathanel und Elias
versorgen die OPD und sind reihum mit dem kubanischen Gastarzt Liwan (beginnt jetzt das 3. und
letzte Jahr) auch mit im OP eingeteilt. Die beiden erfahreneren Assistenzarzte (Amanuel und
Weldemichael) sind noch(?) in Kenia zur Facharztausbildung.

Ansgar hat inzwischen mit Benate die Narkosegerate gecheckt und die Koffer ausgepackt. Der Fabius
Plus und der altere Fabius sind einsatzfahig, die Capnometrie funktioniert beim neueren Fabius,
immerhin. Der ,Pallas’ hat neben dem Problem der O2 Sensorik und auch einen Fehler im
Beatmungssystem und ist fallt beim internen Geratetest regelhaft durch. AuRRer fiir Notfallbeatmung
ist er nicht mehr zu gebrauchen!

Das Lager ist mit den mitgebrachten Materialien und Medikamenten wieder reichlich gefiillt.

Gestarkt wurden wir zwischendurch mit einer Kaffeezeremonie, einheimischen Brot und einem
traditionellen Essen. Selbst beim Screening wird Jorg mit Kaffee versorgt.

Es folgen fleiRige OP Tage:

An allen Tagen sind wieder Anasthesie Students morgens mit im OP, die fleiRig mitarbeiten und
Ansgar mit praktischen und theoretischen Fragen fordern. Die Ausbildung am Medical College lauft
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offenbar im Bereich der ,,Bachelor” Ausbildung gut weiter. Hier sind immer noch die Friichte von
Traudl Elsholz” Arbeit zu sehen.

Der erste OP Tag ist vollgepackt mit sechs Patienten. Die schaffen wir bis 17:30 Uhr. Dann hat Alem
aber noch ambulante Patientin zur Planung der weiteren Woche, so dass wir erst 19:30 Uhr im Hotel
sind. So sind unsere Tage in der ENT eben.

Das Team der ENT zieht mit und die Schwestern und Pfleger sind mit viel SpaB und Engagement
dabei. Am Ende wird die von Jorg akribisch gefiihrte Liste der durchgefiihrten Operationen von vielen
Kindern und einigen Erwachsenen die stolze Zahl 34 zeigen.

Morgens am Sonnabend gibt es ein Treffen mit dem Pathologen Doktor Yassir. Der kann Gberredet
werden, einige Histologien bis Mittwoch fertig zu haben. Ein Kind stellte sich vor, mit einem
Neurofibroblastom. Es wurde im September histologisch von Dr. Liwan gesichert. Die
Wachstumstendenz ist It. Aktuellem CT im Vergleich zum September 2024 gering. Mykias macht ein
DVT, bei Bedarf sofort. Ein Service, der schnelle Entscheidungen und OP- Vorbereitungen moglich
macht. Um 18:30 Uhr sind wir zurlick im Hotel und Essen gibt’s im Pizzahaus.

Sonntag, 16.3.2025

Ein freier Tag. Wir machen einen ausgedehnten Spaziergang durch Asmara. In der Stadt ist ein
grofRes, nationales Radrennen. Wir plaudern mit einigen Radfahrern und sehen zu. Ein entlaufenes

Pferd wird mithsam von den schnellen Sportlern entfern gehalten. Was ein Schauspiel:
P | o Bl
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Spater geht es Uber die Harnet Avenue zum Bahnhof, den Jérg noch gar nicht kennt. Zuféllig treffen
wir, dort in der Nahe wohnend, Haregu und ihre Schwester Yordanos aus der Klinik (Card Room). Sie
laden uns in ihr Haus auf einen Zibib.

Montag, 17.3.25

Geplant waren 7 Patienten. Leider haben wir bis 19 Uhr nur 6 geschafft. Begonnen haben wir mit
einer Halslymphknotenentfernung bei einem kleinen Madchen. Das zweite Kind war ein 8-jahriger
Junge mit einer besonders groRen medianen Halszyste, die ihn sehr stigmatisierte und natrlich auch
behinderte.

—

Dann folgte ein spektakularer Fall. Ein Patient hatte als Soldat 2021 eine Schussverletzung. Im CT
zeigte sich folgendes Bild:
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Dr. Alem hat heute lhre erste Tranennasenwegsoperation durchgefiihrt. Es war insgesamt ein sehr
erfolgreicher, aber auch anstrengender Tag.

Dienstag, 18.3.25
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Der Tag beginnt mit der Entfernung einer medianen Halszyste bei einem fiinfjahrigen Kind. Danach
folgt eine circa dreistiindige Ohrspeicheldriisenoperation und anschliefend noch ein Rezidiv eines
pleomorphen Adenoms submandibuladr und zwei Tranenasenwegsoperationen, die Alem, assistiert
von Jorg, erfolgreich durchfihrt.

Mittwoch, 19.3.25

Heute stehen 7 Patienten auf dem Programm. Alem hat 2 Dakryozystorhinostomien (DCR) assistiert
operiert. Eine Patientin hat einen riesigen Choanalpolyp der einseitig rechts die Nase, die
Keilbeinhohle und den Nasenrachen verlegt hat.

mrern

Y L e

Zuriick zum Hotel geht es an diesem Tag noch vor Sonnenuntergang.

Donnerstag, 20. Marz 2025

Unser letzter OP-Tag. Alem operiert wieder eine Tranenwegsstenose bei einem Kind zusammen mit
Jorg. AnschlieSend wird ein Patient mikrolaryngoskopiert. Dabei vermissen wir eine Kamera am
Mikroskop, was die Ausbildung bei mikroskopischen Eingriffen erheblich erschwert. Unsere letzten
beiden Eingriffe waren Nasennebenhdhlenoperationen.




Archemed 12.03.2025 -23.03.2025 Seite 6

Einige Male haben wir schwierige Atemwege bei Kindern gehabt in dieser Woche. Es ist zum Glick
jeweils alles gut gegangen, aber mit dem nun angeschafften Video Laryngoskop wird dies in Zukunft
viel besser zu bewaltigen sein. (Ist seit 3 Wochen nun schon vor Ort!! Danke an das Neo Team
Asmara flirs Mitnehmen)

Dann folgte ein daulRerst herzlicher Abschied mit vielen guten Wischen fir ein gute Riickreise und
kleinen Geschenken wie selbst geernteter Hibiskus Tee und selbst gemachten Erdnussaufstrich.

Am Freitag machen wir einen Ausflug nach Massawa, welches sich ungewdhnlicherweise vollig
verregnet zeigt.

Samstag am Abend vor dem Flug treffen wir Alem am Abend noch zur Verabschiedung im Hotel. Sie
bringt unsere Materialkoffer und die Histologien fiir Potsdam.



Sie erinnert noch einmal an die Sachen, die aktuell in der Klinik fehlen:

Kinderbronchoskopie- Set zur Fremkorperentfernung mit Bronchoskopen in variabler Gréf8e und
Fremdkorperfasszangen mit oder ohne Endoskop

Bipo- Austauschgerat

Jinemann Sonden 1x0,6mm, 2x0,8mm und 1x1mm

Kamera fiir das OP- Mikroskop

Beim nachsten Einsatz wird dringend ein Antibeschlagmittel mitgenommen werden.

Intraoperativ ist aufgefallen, dass die Nervenstimulation weiterhin mit Einmalstimulatoren erfolgt,
die danach entsorgt werden. Hier ware ggf. die Anschaffung ein Mehrweg Nervenstimulators
sinnvoll. Das ware aber nur ein nachgeordneter Wunsch von Alem.

Das Schimmelproblem im ENT OP muss dringend angegangen werden. Eine nachtliche Bellftung mit
einer Staubschranke ware dringlich. Insbesondere abends nach der feuchten Reinigung des ganzen
Traktes verbleibt viel zu viel Feuchte im Trakt. Uns erscheint das Fenster (iber dem Eingang geeignet,
da es, im Innenhof gelegen, nicht von auBen erreicht werden kann.

Das Narkosegerat ,Pallas’ muss ersetzt werden. Hierzu gibt es zum Gliick eine Spende aus Ansgars
Klinik: Ein noch guter ,Primus’, der inzwischen im Lager steht, von Joos noch mit einem Ersatzteil
versorgt wird und dann in den Container nach Eritrea geht.

Die Arbeit der HNO-Klinik lauft. Es bleiben medizinisch gesehen die grundsatzlichen Probleme der
Facharztausbildung, der Versorgung mit Medikamenten vor Ort, etc. Es bleibt die restriktive
Gesamtsituation, die uns zunehmend bedrickt.

Ein weiterer Einsatz in diesem Jahr ware wiinschenswert. Patienten, die dringend warten gibt es
genigend. Wir missten nachriickende Operateure rekrutieren!

Postdam und Kleinmachnow im Marz 2025

Jorg Berkholz, Ansgar Book



