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Die S@5ung SmW




Gründung und Leitung


• Die	S%&ung	für	medizinischen	Wissenstransfer	(SmW)	wurde	am	26.	
Juli	2010	gegründet	und	wird	geleitet	durch	
•  Dr.	med.	Walter	Gysel,	Hefenhofen	
Präsident	der	S%&ung	SmW	

•  Karin	Villabruna,	Hefenhofen	
Administra%on/Kommunika%on/Koordina%on	SmW	



LEITGEDANKE (VISION)


•  Unser	Leitgedanke	beruht	auf	der	Überzeugung,	dass	
alle	Völker	der	Erde	Anrecht	auf	Wissen,	technischen	
und	medizinischen	Fortschri]	und	Zugang	zu	einer	
situa%onsgerechten	medizinischen	Versorgung	haben	
sollten.		

• AUFTRAG (MISSION)

•  Die	S%&ung	SmW	will	Spitäler	und	medizinische	
Ambulatorien	in	Entwicklungsländern	durch	Schulung	
und	Geräte-Ausrüstung	in	der	Ultraschalldiagnos%k	in	
ihrem	Leistungsau&rag	unterstützen.	



Tä@gkeiten


•  Durchführung	von	Ultraschallkursen	in	Ostafrika	analog	SGUM	
Lehrkonzepten	unter	Adapta%on	an	die	lokalen	Verhältnisse	

•  2010-2014		
18	Kurse	in	der	Südprovinz	Mombasa	Kenia	und	Unterstützung	beim	
Aubau	von	Ultraschall-Abteilungen	in	13	District	Hospitals	(Geräte-
Vermi]lung)		

•  2014-2018		
19	Kurse	in	der	Region	Kilimanjaro	und	Aubau	von	25	Screening	
Centers	(Geräte-Vermi]lung)	für	die	Durchführung	eines	
unentgeltlichen	Schwangerscha&s-	Ultraschalls		



Kursleiter

•  Abdomen/Nohall/Point	of	Care	Sonography	
•  PD	Dr.	Jan	Tuma,	FMH	Innere	Medizin,	Uster	
•  Dr.	Joachim	Reuss,	Spezialarzt	Gastro-Enterolgie,	Böblingen/D	
•  Geburtshiflicher	Ultraschall		
•  Dr.	Eduard	Neuenschwander,	FMH	Gynäkolgie/Geburtshilfe,	Bern	
•  Gynäkologischer	Ultraschall,	TVS	
•  Prof.	Michael	Bajka,	FMH	Geburtshilfe	und	Gynäkologie,	Volketswil	
•  Pädiatrischer	Ultraschall	
•  Dr.	Bernd	Erkert,	FMH	Pädiatrie,	Münsterlingen	

• Weitere	uswiesene	Instruktoren/Lecturer	aus	Europa	und	Ostafrika	



Teilnehmer aus


Bahari	Medical	Clinic	Ukunda,	AMEC	Medical	Clinic	Holili	Tansania,	Kwale,		
CPGH	Mombasa,	Kenya]a	Na%onal	Hospital	Nairobi,	Kibwezi,	Kilifi,	Kinango,	
Kwale,	Lamu,	Likoni,	Makindu,	Malindi,	Mariakani,	Moi	District	Hospital	Voi,	
Msambweni,	Palm	Beach	Ukunda,	Port	Reitz	Mombasa,	Taveta,	Trnava	
Faculty	Hospital	Slovakia,	University	of	Nairobi		









perinealer US Dokumentation

Time Day 1 - Tuesday, October 23 Day 2 - Wednesday, October 24 Day 3 - Thursday, October 25 Day 4 - Friday, October 26
08.00-08.30 Registration
08.30-09.00 Opening session WG/KV

Basics 1 Obs Sonography: Fetal Morphology 1: how deep? Perinatal Scanning 1:   ?                 Problems in early Pregnancy:       
Theory WG  Theory EN Theory EN Theory EN
Presentation / Placenta / Amnionfluid: Fetal Morphology 1: Perinatal Scanning 1: Problems in early Pregnancy:    

Practical examination in groups Practical examination in groups Practical examination in groups Practical examination in groups
10.45-11.15 Coffee break Coffee break Coffee break Coffee break

Biometry: Fetal Morphology 2: Perinatal Scanning 2: IUGR / Macrosomia: 
Theory EN Theory EN Theory EN Theory EN
Biometry: Fetal Morphology 2: Perinatal Scanning 2: IUGR / Macrosomia:   
Practical examination in groups Practical examination in groups Practical examination in groups Practical examination in groups

Determination of GA: Placenta / Amnionfluid:                Indications Cesarean Section: Twins:                                               
Theory WG Theory WG Theory EN Theory WG    
Determination of GA: Placenta / Amnionfluid:   Twins:
Practical examination in groups Practical examination in groups Practical examination in groups Practical examination in groups

Basics 2 Obs Sonography: Documentation WG Test / Course evaluation /
Theory WG Study meeting WG Goodbye ceremony WG/KV

Audience Referents/Instructors Group leaders Location of machines
__ trainees (registered) Dr. Eduard Neuenschwander (EN) CM Group black        NN Machine 1   Conference room

Equipments Dr. Walter Gysel (WG) Group red           NN Machine 2   Room next to conf. 
Room

5 Ultrasound machines  Instructor Group blue         NN Machine 3   Internet room
NN Group yellow      NN Machine 4   Maternity ward
NN Group green       NN Machine 5   Ultrasound department
NN

15.30-16.00 Live Scanning

Lunch Lunch

11.15-11.45

13.00-13.45

14.15-15.30

13.45-14.15

11.45-13.00

Lunch

Program Intensive Refresher Course in Obstetric Sonography - focus on Perinatal Scanning, Kwale District Hospital, October 23 - 26, 2012

Individual training without tutor Individual training without tutor

Lunch

09.00-09.30

09.30-10.45

Individual training without tutor



• Fallvorstellung	anlässlich	Demonstra%on	Doppler:	

• Schwangerscha&	am	Termin?	
• BEL,	Anhydramnion,	Nabelschnur	um	den	Hals,	
• Komplexe	Herzmissbildung	
• Fetale	Gewichtschätzung	1300g	

.	



• Fallvorstellung	anlässlich	Demonstra%on	Doppler:	

• Schwangerscha&	am	Termin?	
• BEL,	Anhydramnion,	Nabelschnur	um	den	Hals,	
• Komplexe	Herzmissbildung	
• Fetale	Gewichtschätzung	1300g	

• No	money,	no	(fetal)	cardiologist;	no	neonatal	heart	surgery	
available.	



Huruma	

KCMC	Moshi	

Huruma	Hospital,	Mkuu,	Rombo	district,		
Dept.	OB/GYN	KCMC	Kilimanjaro	ChrisBan	Medical	Center,	Moshi,	
Kilimanjaro	Region,	Tanzania	






 KILIMANJARO PROJEKT  2014 - 2018 





KILIMANJARO PROJEKT 2014-2018 



•  In	der	Provinz	Kilimanjaro	soll	jede	schwangere	Mu]er	mindestens	
eine	unentgeltliche	Schwangerscha&suntersuchung	zwischen	
Woche	20–24	gra%s	erhalten	

7	Bezirke	mit	1,8	Mio	Einwohner																																																				
ca.	63	000	Geburten	pro	Jahr	
	



 
 
	WHO	EMPFEHLUNG	

RECOMMENDATION	B.2.4:		
One	ultrasound	scan	before	24	weeks	of	gestaBon		
(early	ultrasound)	is	recommended	for	pregnant	women		
to	es%mate	gesta%onal	age,	improve	detec%on	of	fetal	
anomalies	and	mul%ple	pregnancies,	reduce	induc%on	of	labour	
for	post-term	pregnancy,	and	improve	a	woman’s	pregnancy	
experience.	(Recommended)		
	

Source:	WHO	recommenda%ons	2016	on	antenatal	care	and	
posi%ve	pregnancy	experience	



Screening program Rombo district


•  Die	Versorgungsstruktur	in	Ostafrika	ist	nicht	vergleichbar	mit	der	Schweiz	
•  Die	fachliche	Qualifika%on	des	Gesundheitspersonals	ist	sehr	unterschiedlich,	
meist	Nurses	und	Medical	Officers;	es	besteht	Mangel	an	Fachärzten	

•  „Standor]reue“	ist	schwach,	Versetzungen	häufig	(Kriterien	o&	unklar)	
•  Es		besteht	eine	etablierte	Verwaltungsstruktur	
•  4	Schwangerscha&s-Vorsorgeuntersuchungen	sind	unentgeltlich	-	
Schwangerenpass	



final	mee%ng	Huruma	october	2014		







main causes for maternal and neonatal 
morbidity and mortality


•  InfecBons	
• MalnutriBon	
•  Intrauterine	growth	restricBon	
•  Prematurity	
•  Postmaturity	
•  ComplicaBons	during	delivery:	arrest,	breech	or	transverse	
lay,mulBples	
•  Placental	pathology:	low	lying	and	praevia	
•  Abrup&o	placentae	
•  Bleeding	post	partum	
• malforma&ons	 24	



PARETO PRINCIPLE or  80 to 20 rule 



80%	percent	of	pregnancies	will	deliver	without	complica%on	
20%	will	need	special	measures	

	
PARETO	EFFICIENCY	
80%	of	the	effects	come	from	20%	of	the	causes	
with	20	percent	effort	you	can	reach	80	percent	of	results	

	
	

25	

1906: richest  20% own  80% of land
 1989: richest 20% earn 82.70% of world GDP




Ultrasound examina@on

o  Determina%on	of	gesta%onal	age	-	biometry	
o  Loca%on	of	placenta	in	rela%on	to	cervix	
o  Determina%on	of	mul%plicity	
o  Amnio%c	fluid	
o  Fetal	growth	–	biometry	–	doppler	study	
o  Fetal	posi%on	
o  20%	of	effort		-		80%	of	results	

o  	Fetal	morphology	–	malforma%ons		

				80%	of	effort		-		20%	of	results	

	 26	









Course in Obstetrical Sonography - Basics and Pregnancy Screening Scan Week 20-24 
 
Introduc@on of a basic ultrasound examina@on in to the primary pregnancy care allready in place  in tanzanian and 
kenian districts. 
 
Offering a basic obstetrical training course in screening scan 20-24 weeks of pregnancy, of      6 months dura@on, 
consis@ng of: 
 
1st course of four days:      
 
Introductory lectures:  
 
-     Aim of screening  20-24 weeks 
-     Content of screening examina@on 
-     Documenta@on of screening scan 
Hands-on training under direct supervision by Specialists/ Lecturers in sonography 
 
followed by: 
Individual training at par@cipants workplace under local supervision and weekly group mee@ngs, organized in the 
district 
Weekly report of screening scan findings for evalua@on 
  
2nd course of four days: 
Lectures 
Hands-on training and repe@@on under direct supervision by Specialists/ Lecturers in sonography 
Final exam: on successful comple@on the candidate gets a  
  
Cer@ficate of Competence Screening Scan 20 – 24 Weeks of Pregnancy 
Which allows to execute the screening scan without direct supervision 
This cer@ficate will be endorsed by tanzanian, kenian and interna@onal (swiss) organisa@ons. 
creening




«Calibra@on of Examina@on»

-  Pa%ent	
-  Clinical	informa%on	
-  Ultrasound	machine	
-  Examiner	
-  Probe	handling	and	adjustment	

Repor%ng	

31	







• 50	durchgeführte	und	dokumen%erte	Untersuchungen	



• Monatliche	Reports	der	durchgeführten	Screening-
Untersuchungen	und	deren	Resultate	
• Regelmässiges	peer	group	training		
• Supervision	durch	lokale	Experten	



• Zweiter	Kurs	Refresher	
• Abschlussprüfung:	Cer%ficate	of	Comple%on	20-24	week	
sreening	scan	







2018


• In	allen	Distrikten	der	Region	Kilimandscharo	sind	
Ultraschallgeräte	und	in	den	Kursen	Ausgebildete	sta%oniert	



Präsidentscha5swahlen: neuer Präsident 
die Behörden üben verstärkte Kontrolle in allen Bereichen aus 


•  Kompetenz	zur	diagnos%schen	Sonographie	ist	ausschliesslich	den	Radiologen	zugeteilt	
•  Änderungen	müssten	durch	das	Medical	Council	des	Gesundheitsministerium	
vorgenommen	werden	

•  Die	erst	vorhandene	Unterstützung	durch	die	Provinzbehörde	(Regional	Medical	
Officer):	keine	Antwort	unter	dieser	Nummer…	

•  Interesse	der		prak%zierenden	Gynäkologen	vorhanden?		
•  Zugang	zum	Ministerium	schwierig	
•  Registrierung	des	Kurses	bei	der	na%onalen	Behörde?	
•  Administra%ver	Aufwand	–	Zeitaufwand	

•  Fazit:	Kurse	nur	noch	möglich	im	Rahmen	der	Spezialarztausbildung	(Kompetenz	des	
Klinikdirektors	KCMC)	



Ausblick/	Projekte	
	
Einführungkurs	„point	of	care“Sonographie		zu	Beginn	der	Spezialausbildung	
(nach	Kursen	in	Biosta%s%k,	Ethik,	Grundkurs	Reanima%on),	aller	Fachgruppen:	ist	
in	Kompetenz	des	College	KCMC	
aber:	Erlaubnis	zur	Fachausbildung	im	KCMC	zur	Zeit	aufgehoben,	Zukun&	unklar.	
	
Mo%va%on	zur	Schaffung	einer	Ultraschallabteilung	in	der	gyn/gebh	Klinik	des	
KCMC	
	
Associa%on	of	Gynecologists	and	Obstetricians	of	Tanzania	AGOTA:	
Vorschlag	der	Einführung	der	Sonographie	in	die	Ausbildung	und	Kompetenz	des	
Fachgebiets	





Zusammenfassung: 


• Geräte	in	gutem	Gebrauchszustand!	sollen	nur	in	Kombina%on	mit	der	
Sicherstellung	entsprechender	Ausbildung	gespendet	werden	
•  Intensivkurse		mit	Theorie	und	prak%schem	Training	sind	effek%v	und	
effizient	
• Die	flächendeckende	Einführung	des	geburtshilflichen	Screening-
Ultraschalls	ist	schwierig	und	nur	in	bestehende	Strukturen	möglich	
• Dem	Verhältnis	Nutzen	–	Aufwand	(personell	und	finanziell)	ist	speziell	
Aufmerksamkeit	zu	widmen	



Weitere Informa@onen/ Kontakt 



www.s%&ung-smw.ch	
office@s%&ung-smw.ch	




Besten Dank im Namen der



