Einsatz Eritrea Mai 2019

Wieder einmal durften wir einen unvergesslichen Aufenthalt in Asmara
geniessen! Wir wurden ausserst herzlich von unseren Kollegen und Freunden
im Halibet empfangen und betreut.

Jessica Thonen (OP) die zusammen mit Alex vor einem Jahr im Friihlingseinsatz
war und viele wichtige Arbeitsweisen, -prozesse im Op verbessern konnte war
mit dabei. Die Wahl mit derselben Person das Op Team im Halibet weiter zu
betreuen war goldrichtig. Sie konnte bereits vom ersten Moment an produktiv
sein und somit, angesichts der kurzen Dauer unseres Einsatzes, maximal
effektiv sein. Als Tandemfellow kam Dr. Lorenz Haldemann (Stv Chef Ortho,
Interlaken) eine Woche nach uns und konnte leider auch nur 2 Wochen
bleiben, sodass insgesamt die Einsatzdauer mit 3 Wochen die unterste Limite
erreichte.

Neben der Kernaufgabe in der Begleitung unserer Kollegen im Halibet und
Mitbetreuung von komplexeren Fallen wollten wir verbindliche Antworten auf
zwei unserer wichtigsten Bestrebungen in den letzten Jahren: 1. Ob eine
Zusammenarbeit in der Orthetik / Prothesenversorgung definitiv gewlinscht
und moglich ist. 2. Wie kann die Grundversorgung in der Frakturversorgung im
Land verbessert werden.

Klinische Tatigkeit im Halibet

Am ersten Montag erfolgte wie gewohnt das Screening, wo wir 130 Patienten
gesehen haben und bei ca. einem Viertel eine operative Versorgung
empfohlen. Bei den restlichen wurde eine konservative Therapie eingeleitet
und wo sinnvoll zusammen mit den anwesenden Physiotherapeuten ein
Behandlungs- und Trainingsplan verordnet. Wieder haben wir erstaunlich viele
Patienten mit schmerzhaften Filissen und leichten bis schweren Deformitaten
gesehen, welche eine orthetische Versorgung bendtigten. Zudem fiel mir auf,
dass im Vergleich zu den Vorjahren der Anteil an Patienten mit typisch
degenerativen Gelenksleiden zugenommen hat.

Anhand der Liste der zu operierenden Patienten haben wir fiir die ganze Dauer
ein Operationsprgr unter Berlicksichtigung der zur Verfligung stehenden Op-
maschinen zusammengestellt und somit die Effektivitat steigern konnen.
Taglich konnten dann 2 — 4 von diesen Fallen operiert werden und zusatzlich 4
— 5 Notfalle.



Wieder einmal hatten wir dusserst interessante und z.T. schwierige Falle. Im
Vordergrund standen wieder die schmerzhaften Deformitaten nach Trauma,
Infektion oder neuromotorischen Erkrankungen mit Gelenk deformierenden
Kontrakturen und Instabilitaten. Entgegen den Erfahrungen zu Beginn unseres
Projektes wiinschte Dr. Solomon, dass die schwierigen Falle von uns operiert
werden. D.h. dass eine Weiterbildung zur operativen Selbstandigkeit unserer
lokal erfahrenen Kollegen fir anspruchsvolle Falle nicht moglich war oder mit
der jetzigen personellen Zusammensetzung auch nicht unbedingt gewiinscht
wird. Folglich werden schwierige Falle fiir die besuchenden Teams aufbewahrt
und von denen auch operiert - so wie seit Jahren andere Organisation wie das
Hammerforum es praktizieren. Insgesamt produktive Operationstatigkeit,
wobei ich einzig versucht habe die offene VKB Reko zu vermitteln, aber auch
hier schien Solomon die Op lieber abzugeben.

Schliisselpersonen:

Solomon, nach wie vor uns gegenliber sehr zuvorkommend. Gute
Flihrungsperson, wird respektiert und leitet die Assistenten entsprechend der
lokalen Gegebenheiten gut an. Operativ gut, aber nach wie vor unsicher bei
komplexeren Frakturen. Sehr angenehmer Partner und Ansprechperson fiir
lokale Angelegenheiten.

Semere und Mogos: Aktiv in Sprechstunde und im Op. Unabhangig. Auch am
Teaching der Assistenten aktiv beteiligt.

Yosief: Erfahrenster und bester Assistent, Ende 4. Jahr. Sollte weiter gefordert
werden und ware ein Kandidat fur ein reversed Fellowship in 2 — 4 ). Hatte
grosses Interesse, aber auch den klaren Wunsch in Eritrea zu bleiben.

Mehretab: Jingster AA, theoretische Fachkompetenz sehr gut, Leistung und
Einsatz manchmal diirftig «<smart and a bit lazy».

Jamillah. Im ersten Jahr, gut. Méchte HNO machen und bleibt wahrscheinlich
nicht lange

Thomas: Nicht Arzt, macht aber die gleiche Arbeit und dies sehr gut. Schon seit
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Op Team, siehe Bericht Jessica

Haile Mehtsun habe ich tel erreicht, leider aber nicht auf ein Bier abmachen
konnen. Ist schon eine Weile in der High Comission, einige meinen er sei die



rechte Hand des Prasidenten, sicher sehr beschaftigt und hat
begreiflicherweise wahrscheinlich kaum Zeit um sich um unser Projekt zu
kimmern.

Reversed fellowship

Solomon wiirde gerne kommen. Evtl fiir Feb/Mérz 2020 dirket mit ihm planen.
Amina und letztlich Haile wiirden das vermutlich nach Ansicht Salomons
unterstutzen.

Materialbedarf
- Sagemaschine

- Power drive (evtl air drive — Koordination mit archemed.org DE planen,
Luftschlduche besorgen)

- Struma, BV Schutz
- Kleinfragmentschraubenzieher

- Bohrbtichse LCP Grossfragment

Treffen mit Gesundheitsminesterin Amina Nurhussien:

Grundsatzlich positives und konstruktives Gesprach. Sie erlautert die
Zukunftsplane und Prioritaten zur Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung. Grosse Verbesserungen seien erreicht worden in den
sogenannten Millenium Development Goals (MDG) welche
Schlisselindikatoren des Gesundheitszustandes darstellen; Abnahme der
Kindersterblichkeit unter 5 J um 71%, der Muttersterblichkeit um 70% in den
letzten 25 J. HIV Pravalenz unter 1%. Lebenserwartung von 48 auf 64 J seit
1990.... Grosse Anstrengungen erfolgten in der Reduktion der Morbiditat und
der Mortalitat bei den grossen Infektionskrankheiten (Malaria, Th, Typhus...)
auch die Polio sei nun eliminiert gemass den WHO Kriterien.

Zusatzlich zu den MDGs wird detailliert die Gesundheitsentwicklung in Strategic
Development Goals (SDG) fiir 5 J geplant. Darin habe die Traumatologie einen
grossen Stellenwert und sie beflirwortet weiter eine enge Zusammenarbeit mit
SETOFF. Auch waren die finanziellen Ressourcen der Regierung etwas
grosszigiger, da aufgrund des Friedens mit Athiopien im letzten Jahr mit
weniger im Militardept zu rechnen sei und somit mehr Geld (..Inshallah...) flr



die Gesundheit ausgegeben werden kann. Viele gute und hoffnungsvolle Worte
ohne Bereitschaft zu verbindlichen Umsetzungen. Sie scheint nach wir vor
kaum Entscheidungskompetenz zu haben, diese liegt klar bei Haile Mehtsun.

Reversed Fellow: Hauptfokus fir das postgraduate specialist training erfolgt
aktuell in der Medizin, Allgemeinchirurgie, Padiatrie und Gynakologie. Diese
Ausbildungen werden komplett iber mehrere Jahre im Ausland absolviert.
Dazu gibt es Vereinbarungen v.a. mit Russland, Saudi Arabien und anderen
Landern. Nur sehr wenige werden Uber Scholarships in Deutschland oder
anderen westlichen Landern finanziert. Ortho/Trauma wird erst jetzt aktuell
und Moglichkeiten fiir eine vollwertige Ausbildung (full fledged training)
wirden evaluiert, bis jetzt aber noch nicht erfolgt. Diese Art der Spezialisierung
(full fledged training) steht fur die Regierung im Vordergrund. Ein reversed
Fellowship wiirden sie aber auch begriissen. Antrag letztlich an Haile Mehtsun.

Unsere Hauptanliegen die Verbesserung der Traumaversorgung in der
Peripherie und der Orthetik fiir die Zivilbevolkerung stosst eigentlich auf
grosses Interesse. Da die neue Ministerin fir Wohlfahrt und Amina gute
Bekannte sind sollte in der Orthetik eine Losung gefunden werden kénnen.

Orthetik / Prothetik

Treffen erfolgte auf Empfehlung von Salomon und Dr. Habtab, Orota, mit
Yemane von der Werkstatt. Grundproblem bei den Besuchen von Nino
begriindet Salomon in der Tatsache, dass das Ministry of Welfare seit Gber 20 )
keine Kooperation mit einer auslandischen Gruppe in der
Entwicklungszusammenarbeit hatte. Alles wird seitdem gemass den
Erfahrungen von damals gemacht, deswegen auch die teuren Materalien
(obwohl hier nun glinstigere Ware aus Iran gekauft wird). Dies und die
Tatsache, dass die Ministerin neu war und den alten Veteranen “horig war
fihrte zu einer gewissen Skepsis, weswegen Ninos Bemuhungen scheiterten.

Im Gesprach mit Yemane und Solomon wurde klar gemacht, dass wir von
SETOFF ohne offizielle schriftliche Bestatigung oder Anfrage seitens des
Ministeriums nichts weiteres unternehmen werden.

Loru sollte vom Ministerium diese Bestatigung bringen mit Namen der
beteiligten Personen, damit ein offizieller Antrag (Bedlirfnisse und mogliche
Form der Zusammenarbeit) an die Regierung gestellt werden kann. Wenn die



Partner (Orthopadietechniker) die Notwendigkeit der Zusammenarbeit
einsehen und aktiv wiinschen, sollte die Umsetzung ohne grosse
Schwierigkeiten moglich sein. Amina meint, dass von offizieller Seite her eine
Zusammenarbeit sicher unterstitzt wirde.

Traumatologische Grundversorgung in der Peripherie

Grundsatztlich positives Feedback von Amina. Ich habe mit Salomon eingehend
die moglichen Varianten diskutiert. Wichtig; Zielpersonen, Inhalt der
Ausbildung und in welcher Form. Zielpersonen sollten die jungen Aerzte ab
praktischem Jahr sein, die fiir einige Jahre in die Peripherie geschickt werden.
Dort gibt es kaum arztliches Personal das dann tGber Jahren die Qualitat der
Frakturversorgung supervidiert, sodass diese auf sich gestellt sind. Inhalt:
Indikationen fir konservative und operative Therapie und Methoden der
konservativen Therapie. Form: am einfachsten alternierend Kurse in Keren und
Mendefera von ca. 5 Tage Dauer. Wahrscheinlich limitiert auf theoretische
Weiterbildung, da Material fiir Gipskurse nicht vorhanden waren. Nachteil:
Kurse missten mindestens einmal jahrlich auf Dauer durchgefiihrt werden
(alternierend Keren — Mendefera) da die Aerzte nach ein paar Jahren wieder
zurick in die Stadte, respektive der Grossteil nach Asmara geht.

Mogliches Vorgehen: Wir stellen einen einwdchigen theoretischen Kurs
zusammen (Syllabus), konnte evtl auch von der WHO (ibernommen werden —
wenns da einer schon gibt. Dieser konnte dann von uns allen whd 1 Wo des
Aufenthaltes durchgefiihrt werden.

Nachste Sitzung:

- wollen wir schwierige Falle selber operieren? Wie steht es um die operative
selbstandigkeit vor ort?

- Salomon reversed fellowship?

- Frakturkurs?



